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   ﭼﮑﯿﺪه
ﺧﻮاب از ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ اﺳﺎﺳﯽ ﺑﺸﺮ ﺑﻮده و ﯾﮏ ﺣﺎﻟﺖ ﻣﻨﻈﻢ ﺗﮑﺮارﺷﻮﻧﺪه و ﺑﻪ آﺳﺎﻧﯽ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﯽ و ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ آﺳﺘﺎﻧﻪ واﮐﻨﺶ ﺑﻪ ﻣﺤﺮك ﻫﺎي ﺑﺮﮔﺸﺖ ﭘﺬﯾﺮ ارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﯽ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻧﺴﺒ
ﺧﻮاب ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ در وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ . ﺧﺎرﺟﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﯿﺪاري ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ، ﻋﺎﻃﻔﯽ و ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ زﯾﺎدي ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﻟﮕﻮي . اﻧﺴﺎن ﻫﺎ از دﯾﺮﺑﺎز ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ 
اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺑﻪ ﻣﻮاردي اﻃﻼق ﻣﯽ ﮔﺮدد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر . ﺧﺘﻼل اﯾﺠﺎد ﻧﻤﺎﯾﻨﺪﺧﻮاب را ﺑﻪ ﻫﻢ ﺑﺰﻧﻨﺪ و در ﺧﻮاب ا
از ﯾﮏ ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ، ﺑﯿﺪار ﺷﺪﻧﻬﺎي ﻣﮑﺮر در ﻃﻮل ﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ ، اﻓﺰاﯾﺶ 
  .ﺧﻮاب در ﻃﻮل روز و ﯾﺎ ﺣﺮﮐﺎت ، ﺣﺎﻻت و اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻏﯿﺮ ﻋﺎدي در ﻃﻮل ﺧﻮاب ﺷﮑﺎﯾﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ، در ﮔﺮوه  -اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ :روش ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮔﺮدآوري دﯾﺪﮔﺎه ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان در ﻣﻮرد اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺧﺎص و رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي . ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد
ﮔﺎن ﻧﻔﺮ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪ 052ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . درﺟﻪ اﻫﻤﯿﺖ آن از روﯾﮑﺮد  ﭘﯿﻤﺎﯾﺸﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﻄﺐ ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﯽ ﺑﻮده اﻧﺪ و اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از ﺟﻮاﺑﮕﻮﯾﯽ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ 
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ  SSPSﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار (   xednI ytireveS ainmosnI) ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ 
  . ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ
ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ . ﺖ ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳ 98.44ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ و %  2.72ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﻣﻼﯾﻢ ، %  06.14ﺑﺪون ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ، %  08.42ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت
از اﻓﺮاد از %  8.64ﻧﻔﺮ از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  052از ﺑﯿﻦ . ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ %  04.6
  .ﯿﺖ ﺧﻮاب ﺧﻮد رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪدﯾﮕﺮ از وﺿﻌ%  2.35وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻮاب ﺧﻮد رﺿﺎﯾﺖ داﺷﺘﻨﺪ و 
 ۶
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت ، ﻣﺼﺮف دارو ، ﺳﺎﻋﺖ ﮐﺎري ،  :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي 
اﻣﺎ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﯿﻦ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﺎ . ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري ، ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر و ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد ﻧﺪارد 
  .راﺑﻄﻪ ي ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد دارد ﺳﻦ اﻓﺮاد ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ ، ﺟﻨﺴﯿﺖ و ﭘﺎي ﺑﯽ ﻗﺮار
 ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ، ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ، رﺿﺎﯾﺖ ﻣﻨﺪي از ﺧﻮاب ،ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﭘﺮﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ   :ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي 
  
 ٧
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺮ روز  ﮏﯾﻮﻟﻮژﯿﺑ ﺘﻢﯾر ﻪﯾو ﺑﺮ ﭘﺎ ﯽﺎﺗﯿﺿﺮورت ﺣ ﮏﯾاﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﺎﻓﺘﻪﯾرﻓﺘﺎر ﺳﺎزﻣﺎن  ﮏﯾﺧﻮاب 
و  ﻒﯾوﻇﺎ ﺮﻓﺘﻦﯾﭘﺬ يﮐﻨﺪ و ﺑﺮا ﯽﮐﻤﮏ ﻣ ﯽﮑﯾﻮﻟﻮژﯾﺰﯿو ﻓ ﯽذﻫﻨ يﻗﻮا ﺪﯾﺧﻮاب ﺑﻪ ﺗﺠﺪ. ﺷﻮد ﯽار ﻣﺗﮑﺮ
ﺧﻮاب را ﺑﻪ ﻫﻢ ﺑﺰﻧﻨﺪ  يﺗﻮاﻧﻨﺪ اﻟﮕﻮ ﯽﻣ يﺎدﯾز ﯽﺠﺎﻧﯿو ﻫ ﯽﻋﺎﻃﻔ ،ﯽﮑﯾﺰﯿﻓ ﻋﻮاﻣﻞ .ﻻزم اﺳﺖ ﺪﯾﻧﻘﺸﻬﺎي ﺟﺪ
ﮏ ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﯾﮑﯽ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺑﻪ ﻣﻮاردي اﻃﻼق ﻣﯽ ﮔﺮدد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر از ﯾ. ﻨﺪﯾﻧﻤﺎ ﺠﺎدﯾو در ﺧﻮاب اﺧﺘﻼل ا
 ﻮلاز ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ، ﺑﯿﺪار ﺷﺪﻧﻬﺎي ﻣﮑﺮر در ﻃﻮل ﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ، اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ در ﻃ
ﺧﻮاب و اﺳﺘﺮاﺣﺖ  .روز و ﯾﺎ ﺣﺮﮐﺎت ، ﺣﺎﻻت  و اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻏﯿﺮ ﻋﺎدي در ﻃﻮل ﺧﻮاب ﺷﮑﺎﯾﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
. ﻧﺸﺪن آن ﺣﯿﺎت اﻧﺴﺎن ﺑﻪ ﺧﻄﺮ ﻣﯽ اﻓﺘﺪ  ﺟﺰ ﻧﯿﺎزﻫـــﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ و اﺳﺎﺳﯽ اﻧﺴﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﺮآورده
ﻣﯿﺰان ﺧﻮاب اﻓﺮاد ﻫﻤﻮاره ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﺎرﺟﯽ و داﺧﻠﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، دارو، ﺑﯿﻤﺎري، ﺟﺮاﺣﯽ، 
  . ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و رواﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد
  ﻣﺴﺄﻟﻪ  ﺎنﯿﺑ
ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﺑﯽﺧﻮا ﯽﺑ ﻒﯾﺗﻌﺮ. ﻧﺒﻮدن ﺧﻮاب اﺳﺖ ﯽو ﺑﻪ ﻣﻌﻨ ainmosni ﻦﯿﺗﺮﺟﻤﻪ ﮐﻠﻤﻪ ﻻﺗ ﺧﻮاﺑﯽ ﯽﺑ
  ﻦﭼﻨﯿ ﻫﻢ. ﺎﻧﺠﺎﻣﺪﯿﺑﻪ ﻃﻮل ﺑ ﯽﻣﻌﻘﻮﻟ ﯽزﻣﺎﻧ ي دوره ﮏﯾﺧﻮاب اﺳﺖ ﮐﻪ  ي اداﻣﻪ ﺎﯾدر ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ و  ﯽﻧﺎﺗﻮاﻧ
 ﺧﻮاﺑﯽ ﯽﺑ. ﻧﺒﺎﺷﺪ ﯽﺷﺎداﺑو  ﯽﺷﺪن ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺣﺴﺎس ﺳﺮﺣﺎﻟ ﺪارﯿﮐﻪ ﺑ رود ﯽﻫﻢ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣ ﯽﺣﺎﻟﺘ يﺑﺮا ﺧﻮاﺑﯽ ﯽﺑ
 ﮏﯾاز وﺟﻮد  ﯽﻋﻼﻣﺘ ﺗﻮاﻧﺪ ﯽاﺳﺖ و ﺗﻨﻬﺎ ﻣ ﺗﺐ ﺎﯾﻣﺜﻞ درد و  ﯽﻋﻼﻣﺖ ﮐﻠ ﮏﯾآن ﻓﻘﻂ .ﺴﺖﯿﻧ يﻤﺎرﯿﺑ ﮏﯾ
  .ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺎﺷﺪ
ﮐﻪ  ﻨﺪﮔﻮﯾ ﯽو ﻣ ﺴﺘﻨﺪﯿﻧ ﺪنﯿو ﺧﻮاﺑ ﺸﺎنﻫﺎﯾ ﮐﻪ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺑﺴﺘﻦ ﭼﺸﻢ ﮐﻨﻨﺪ ﯽﻣ ﺖﯾﻏﺎﻟﺒﺎ ﺷﮑﺎ ﺧﻮاﺑﯽ ﯽدﭼﺎر ﺑ اﻓﺮاد
. ﺴﺖﯿوآرام ﻧ ﺑﺨﺶ ﺖرﺿﺎﯾ ﻫﺎ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺧﻮاب آن ﻦﯾا ﯽﻏﺎﻟﺒﺎً ﻣﺸﮑﻞ اﺻﻠ ﯽوﻟ. ﺧﻮاﺑﻨﺪ ﯽﻧﻤ ﯽﮐﺎﻓ ي ﺑﻪ اﻧﺪازه
را ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﺧﻮاﺑﯽ ﯽﻢ    ﺑﯾﮐﻪ ﻋﻼ ﻨﺪﮔﻮﯾ ﯽﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣ% 04-03اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺣﺪود  تﻘﺎﯿﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﺗﺤﻘ
ﺑﺎ  ﺧﻮاﺑﯽ ﯽﺑ ﻮعﯿﺷ. ﻣﺰﻣﻦ دارﻧﺪ ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﯽ آﻧﻬﺎ%  51-01 ﺣﺪود و اﻧﺪ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ داﺷﺘﻪ ﮏﯾ ﯽدر ﻃ ﯽﮔﺎﻫﮕﺎﻫ
  . ﺎﺑﺪﯾ ﯽﻣ ﺶﯾﺳﻦ اﻓﺰا ﺶﯾاﻓﺰا
 ٩
 
 ﺧﻮاﺑﯽ ﯽﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺪت ﺑ ﺑﻨﺪي ﻧﻮاع ﻃﺒﻘﻪاز ا ﯽﮑﯾ. ﮐﺮد ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ ﯽﺑﺮ اﺳﺎس ﻋﻮاﻣﻠ ﺗﻮان ﯽرا ﻣ ﺧﻮاﺑﯽ ﯽﺑ
  .ﮔﺬرا، ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ: وﺟﻮد دارد  ﺧﻮاﺑﯽ ﯽﮔﺮوه ﺑ 3اﺳﺎس  ﻦﯾﺑﺮ ا. اﺳﺖ
  .اﺳﺖ ﻪﯾو ﺛﺎﻧﻮ ﻪﯿﺑﺮ اﺳﺎس ﻋﻠﺖ آن ﺑﻪ دو ﻧﻮع اوﻟ ﺧﻮاﺑﯽ ﯽﺑ ﺑﻨﺪي دوم ﻃﺒﻘﻪ ﻧﻮع
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه  اي ﻨﻪﯿزﻣ ﺎﯾ ﯽﻣﺸﮑﻞ ﭘﺰﺷﮑ ﭻﯿﻫ ﻪﯿدرﻧﻮع اوﻟ. ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻧﺎدر اﺳﺖ ﺧﻮاﺑﯽ ﯽﻧﻮع ﺑ ﻦﯾا :ﻪﯿاوﻟ ﺧﻮاﺑﯽ ﯽﺑ
اﻓﺮاد  ﻦﯾا يﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮ رو. ﺑﺎﺷﺪ ﻓﻌﺎل ﺶﯿاﻓﺮاد ﺑ ﻦﯾدر ا ﯽﮐﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒ رﺳﺪ ﯽﺑﻪ ﻧﻈﺮﻣ ﯽوﺟﻮد ﻧﺪارد وﻟ
 ﺠﺎدﯾﻣﻮارد ا ﺸﺘﺮﯿدر ﺑ. دارﻧﺪ يﺑﺎﻻﺗﺮ ﺘﺮسو ﺳﻄﻮح ﻫﻮرﻣﻮن اﺳ ﻪﯾﭘﺎ ﺴﻢﯿاﻓﺮاد ﻣﺘﺎﺑﻮﻟ ﻦﯾﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ ا
 ﯾﯽﺎروﯾﮐﻪ ﺑﻌﺪ از رو ﯽﻣﻌﻨ ﻦﯾﺑﻪ ا. ﺷﻮد ﯽﻣ ﻤﺎرانﯿﺑ ﻦﯾدر ا ﺧﻮاﺑﯽ ﯽﻣﺎﻧﺪن ﺑ ﺪارﯾﺳﺒﺐ ﭘﺎ ﻮبﯿﻣﻌ ي ﭼﺮﺧﻪ ﮏﯾ
و ورود ﺑﻪ اﺗﺎق ﺧﻮاب ﺳﺒﺐ  ﮐﻨﻨﺪ ﯽﺑﻮدن ﻫﻤﺮاه ﻣ ﺪارﯿاﺗﺎق ﺧﻮاب را ﺑﺎ ﺑ ﺞﯾﺑﻪ ﺗﺪر ،ﺧﻮاﺑﯽ ﯽﺑﺎ ﭼﻨﺪ ﺷﺐ ﺑ
آراﻣﺶ و ﺷﺮوع  ﺠﺎدﯾا يﺷﺪه و ﺟﻠﻮ ﺸﺘﺮﯿﺑ يﺎرﯿاﺿﻄﺮاب ﻣﻮﺟﺐ ﻫﺸ ﻦاﯾ. ﺷﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﻫﺎ اﺳﺘﺮس در آن ﺠﺎدﯾا
  . ﮐﺮد يﺮﯿﺸﮕﯿاﻣﺮ ﭘ ﻦﯾا ﺠﺎدﯾاز ا ﺗﻮان ﯽﻣ ﯾﯽﮐﺎرﺑﺮدن راﻫﮑﺎرﻫﺎﺑﺎ ﺑﻪ . ﺮدﮔﯿ ﯽﺧﻮاب را ﻣ
ﻣﺜﻞ اﺧﺘﻼل  اي ﻨﻪﯿزﻣ يﻤﺎرﯿﺑ ﮏﯾﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب ﻓﺮد ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﺴﺎب ﺑﻪ  ﻪ،ﯾﺛﺎﻧﻮ ﺧﻮاﺑﯽ ﯽدر ﺑ :ﻪﯾﺛﺎﻧﻮ ﺧﻮاﺑﯽ ﯽﺑ
ﻧﻮع  ﻦﯾا يدرﻣﺎن ﺑﺮا ﻦﯾﺑﻬﺘﺮ. اﺳﺖ  ﻨﻪﺳﯿ  درد ﻗﻔﺴﻪ ﺎﯾ و ﯽ،آﭘﻨﻪ ﺧﻮاب، ﻧﺎرﮐﻮﻟﭙﺴ ﯽدوﻗﻄﺒ ﺎﯾﻣﻨﺘﺸﺮ   ﯽاﺿﻄﺮاﺑ
 .ﻣﺜﻞ درﻣﺎن درد زاﻧﻮ اﺳﺖ اي ﻨﻪﯿﺑﺮﻃﺮف ﮐﺮدن ﻣﺸﮑﻞ زﻣ ،ﺧﻮاﺑﯽ ﯽﺑ
ﻣﺸﮑﻞ در )ﺷﺐ  ياﺑﺘﺪا ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑﻪ اﻧﻮاع ﺑ ﻔﺘﺪﯿاز ﺷﺐ اﺗﻔﺎق ﺑ ﯽدر ﭼﻪ ﺑﺨﺸ ﻨﮑﻪﯾﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ا ﯽﺧﻮاﺑ ﯽﺑ ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ
 ﯽﺻﺒﺤﮕﺎﻫ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺷﺐ و ﺑ ﯽﺷﺪن ﻣﮑﺮر در ﻃ ﺪارﯿﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑ ﯽﺨﻮاﺑﯿ، ﺑ(ﺷﺐ يﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ در اﺑﺘﺪا
از  ﯽﺘﯾﻧﺎرﺿﺎ ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ. ﺸﻮدﯿﻣ ﻢﯿﺗﻘﺴ( در ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ ﻣﺠﺪد ﯽو ﻧﺎﺗﻮاﻧ ﯽﺻﺒﺤﮕﺎﻫﺷﺪن زودرس  ﺪارﯿﺑ)
  . ﺷﻮد ﯽدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣ ﯽﺨﻮاﺑﯿاز اﻧﻮاع ﺑ ﯽﮑﯾﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﺰﯿاﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد روزاﻧﻪ ﻧ ﺠﺎدﯾﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ و ا
آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﯽﻋﻤﻮﻣ ﺖﯿدر ﺟﻤﻌ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑ ﻮعﯿﺷ ﯽﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳ يدر ﮐﺸﻮرﻫﺎ يﺎدﯾز ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﻮعﯿﺷ. ﺷﺪﻧﺪ ﯽﺑﺮرﺳ ﯽﺨﻮاﺑﯿﻧﻔﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑ 804اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  ﻞﯾﮐﻪ در ﺑﺮز يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا. ﺳﺖا
از اﻓﺮاد ﺑﺎ  ﺸﺘﺮﯿﮐﻤﺘﺮ ﺑ ﻼتﯿاز ﻣﺮدان و اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺤﺼ ﺸﺘﺮﯿزﻧﺎن ﺑ. ﺪﯾﺑﺮآورد ﮔﺮد% 22ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻦﯾدر ا ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑ
. ﺑﻮدﻧﺪ ﯽﺨﻮاﺑﯿدﭼﺎر ﺑ ﮕﺮانﯾاز د ﺸﺘﺮﯿﺑ ﺰﯿﻧﺳﺎل  03ﺳﻦ  ياﻓﺮاد ﺑﺎﻻ. ﺒﺮدﻧﺪﯿرﻧﺞ ﻣ ﯽﺨﻮاﺑﯿاز ﺑ ﺸﺘﺮﯿﺑ ﻼتﯿﺗﺤﺼ
  .ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ داﺷﺘﻨﺪ  ﯽﺧﻮاب آور را در ﻃ ياﻓﺮاد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف دارو% 7 ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ
ﺳﺎل  ﮏﯾرا در  ﯽﺨﻮاﺑﯿاﻓﺮاد ﺳﺎﺑﻘﻪ وﺟﻮد ﻣﺸﮑﻞ ﺑ% 53اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺣﺪود  ﮑﺎﯾﮐﻪ در آﻣﺮ يﮕﺮﯾد ﯽﺑﺮرﺳ در
ﺑﺎ % 6.2ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ  ﯽدر ﻃ ﺧﻮاب آور را يﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ ﺰﯿاﻓﺮاد ﻧ% 7. ﮔﺬﺷﺘﻪ داﺷﺘﻨﺪ
   .ﭘﺰﺷﮏ ﺑﻮد  ﺰﯾﺑﺪون ﺗﺠﻮ% 5.4ﭘﺰﺷﮏ و  ﺰﯾﺗﺠﻮ
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 06ﺗﺎ  51 ﻦﯿﺑ ﻦﯿﻧﻔﺮ در ﺳﻨ 8142 ﺪﯾﮐﻪ در ﺳﻨﮕﺎﭘﻮر اﻧﺠﺎم ﮔﺮد يﮕﺮﯾﺑﺰرگ د ﮏﯾﻮﻟﮋﯿﺪﻣﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﭘ ﮏﯾ در
اﻓﺮاد  ﻦﯿﺑ ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬ ﻦﯾدر ا. ﺑﻮدﻧﺪ ﯽﺨﻮاﺑﯿاﻓﺮاد دﭼﺎر ﺑ ﻦﯾا% 3.51. ﺪﻧﺪﯾﮔﺮد ﯽﺳﺎل ﺑﺮرﺳ
  . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻼتﯿدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﺼ ﯽﺨﻮاﺑﯿو ﺑﺪون ﺑ ﯽﺨﻮاﺑﯿدﭼﺎر ﺑ
ﮐﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه  ﯽﺑﺮرﺳ ﯽﺮاﻧﯾا ﺖﯿرا در ﺟﻤﻌ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑ ﻮعﯿﮐﻪ ﺷ ياﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺎ ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا ﺑﺮ
 ﯽﻣ ﯽﺑﺮرﺳ ﯽﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﻄﺐ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣ ﻤﺎرانﯿرا در ﺑ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑ ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻓﺮاواﻧ ﻦﯾدر ا. اﺳﺖ
  .ﻢﯾﯿﻧﻤﺎ
ﻓﺮد ﺑﺎﻟﻎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ  ﮏﯾو  ﺪﮔﺬراﻧﻨ ﯽﺳﻮم از زﻣﺎن ﻋﻤﺮ ﺧﻮد را در ﻣﺮاﺣﻞ ﺧﻮاب ﻣ ﮏﯾ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿاﻧﺴﺎﻧﻬﺎ ﺑﻄﻮر ﻣ
اﺧﺘﻼﻻت . دارد ﺎزﯿﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻨﻈﻢ ﻧ يا ﻘﻪﯿدﻗ 09 ﮑﻞﯿﺷﺶ ﺳ ﯽﭼﻬﺎر اﻟ ﯽﺳﺎﻋﺖ ﺧﻮاب در ﺷﺒﺎﻧﻪ روز ﻃ 8
اﺷﮑﺎل در  ﯽﻪ ﺳﻪ دﺳﺘﻪ ﮐﻠاﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﺑ. دارد ﯽدرﺻﺪ در ﺟﻮاﻣﻊ اﻧﺴﺎﻧ 03در ﺣﺪود  ﯽﻮﻋﯿﺧﻮاب ﺷ
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺪاوم ﺧﻮاب ﻣﺜﻞ راه رﻓﺘﻦ در  رﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺨﻮاب رﻓﺘﻦ ﻣﺜﻞ داﺷﺘﻦ اﻓﮑﺎر آﺷﻔﺘﻪ و ﻣﺸﻮش، اﺷﮑﺎل د
ﺷﺪن از ﺧﻮاب ﻣﺜﻞ زودﺗﺮ از ﻣﻮﻋﺪ ﻣﻘﺮر از ﺧﻮاب  ﺪارﯿو اﺷﮑﺎل ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑ يﺧﻮاب و ﺷﺐ ادرار
 يﺳﻠﻮل ﻫﺎ ﻢﯿاز ﻧﻈﺮ رﺷﺪ و ﺗﺮﻣ ﯽﮐﺎﻓ ﺧﻮاب و اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺖﯿﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤ. ﺷﻮد ﯽﻣ ﻢﯿﺷﺪن ﺗﻘﺴ ﺪارﯿﺑ
 يﻤﺎرﯿﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑ ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﯽاﺳﺘﺮاﺣﺖ ﮐﺎﻓ وداﺷﺘﻦ دوره ﺧﻮاب  ،ﯽو اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺳﻠﻮﻟ ﺪهﯾد ﺐﯿآﺳ
در روﻧﺪ ﺳﻼﻣﺖ آﻧﺎن  ﯽﻣﻬﻤ ﺎرﯿﻧﻘﺶ ﺑﺴ ﯽﻗﻠﺒ ﮏﯿﺴﮑﻤﯾا يﻬﺎﯾﻤﺎرﯿﻗﻠﺐ، ﺑ ﯽﻣﺜﻞ ﻧﺎرﺳﺎﺋ ﯽﻋﺮوﻗ ﯽﻗﻠﺒ يﻫﺎ
 يﺳﻠﻮﻟﻬﺎ ﺐﯿﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ آﺳ ﻞﯾﺷﻮد ﮐﻪ ﻗﻠﺐ ﺑﻪ دﻻ ﯽاﻃﻼق ﻣ ﯽﺑﻪ زﻣﺎﻧ ﯽﻗﻠﺒ ﯽﻧﺎرﺳﺎﺋ. ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
 ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ. ﻧﺒﺎﺷﺪ  ﯽو ﻣﻮاد ﻏﺬاﺋ ﮋنﯿﺑﺪن از ﻧﻈﺮ اﮐﺴ يﺳﻠﻮﻟﻬﺎ ﮏﯾﻮﻟﻮژﯾﺰﯿﻓ يﺎزﻫﺎﯿﻧ ﻦﯿﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺎﻣ ﻮﮐﺎردﯿﻣ
 04ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﺑﻪ ﮐﻤﺘﺮ از  يا ﻪﯿﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﮐﺴﺮ ﺗﺨﻠ ﺎﻓﺘﻪﯾﮐﺎﻫﺶ  يﻗﻠﺐ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﯽﮐﻪ ﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧ ﯽزﻣﺎﻧ
 ﺘﻬﺎ،ﯿﮐﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟ ﻖﯾاز ﻃﺮ ﯽﻗﻠﺒ ﯽﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﺋ ﻤﺎرانﯿدر ﺑ. ﺷﻮد ﯽﻗﻠﺐ ﮔﻔﺘﻪ ﻣ ﯽﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ آن ﻧﺎرﺳﺎﺋ ﺪهﯿدرﺻﺪ رﺳ
 ﺸﺮﻓﺖﯿداده و ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﭘ ﻞﯿﺑﺪن و ﻗﻠﺐ را ﺗﻘﻠ ﮏﯿﻣﺘﺎﺑﻮﻟ يﺎزﻫﺎﯿﺗﻮان ﻧ ﯽﻣ ﯽﺧﻮاب و اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﮐﺎﻓ
  . و ﺑﺮوز ﻋﻼﺋﻢ در آﻧﻬﺎ ﺷـــﻮد  يﻤﺎرﯿﺑ
 ﻦﯾﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺪون ا ﯽﻗﻠﺒ ﯽﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﺋ ﻤﺎرانﯿﮐﻪ ﻣﺸﮑﻞ ﺧﻮاب در ﺑ ﺪﯾﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮد rekraPدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳﻦ، دارو، اﺿﻄﺮاب و  ﺶﯾاﻓﺰا ،ﯽﻫﻤﭽﻮن ﻣﺸﮑﻼت ﺗﻨﻔﺴ ﯽﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ و ﻋﻮاﻣﻠ يﺸﺘﺮﯿﺑ ﻮعﯿاز ﺷ يﻤﺎرﯿﺑ
   .دارﻧﺪ  ﯽاﻣﺮ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﺰاﺋ ﻦﯾدر ا ﯽاﻓﺴﺮدﮔ
اﺧﺘﻼﻻت  ﻮعﯿﺷ ﻦﯿﯿﺳﺎل ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌ 02 يﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﺑﺎﻻ 0004 يو ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮ رو avomiskaM آﻗﺎي
درﺻﺪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﻣﺆﻧﺚ، ﺳﻦ  03اﺧﺘﻼﻻت ﻗﻠﺐ  ﻮعﯿاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺷﻗﻠﺐ و ﻋﻮ
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ﻧﻘﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران را در  ﺖﯿﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻫﻤ ﻦﯾا. و ﮐﺎر ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ ﯽﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔ ﺮﯿﯿﮐﻢ، ﺗﻐ ﺎﯾ ﺎدﯾﺑﺎﻻ، وزن ز
  .ﮐﻨﺪ ﯽﺸﺨﺺ ﻣﺑﻬﺘﺮ از آﻧﺎن را ﻣ يو اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ ﯽﻗﻠﺒ ﯽﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﺋ ﻤﺎرانﯿﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب در ﺑ ﯽﺷﻨﺎﺳﺎﺋ
ﺧﻮاب ﺑﺎﮐﯿﻔﯿﺖ، ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﯽ در ﺳﻼﻣﺘﯽ و . ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﯾﮏ ﺳﻮم دوران زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺎ در ﺧﻮاب ﻣﯿﮕﺬرد
اﻧﺴﺎن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ و ﻧﮕﻬﺪاري  ﯽاﺳﺎﺳ ﺎزﻫﺎيﯿازﻧ ﯽﮑﯾﺧﻮاب  ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ. ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد دارد
را از  ﯽزﻧﺪﮔ رتﻗﺪ و ﯾﯽﺑﺪون ﺧﻮاب ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺑﺪن ﺗﻮاﻧﺎ. ﻻزم اﺳﺖ ﯽﻇﺎﻫﺮي و رﻓﺎه ﺟﺴﻤ ﺖﯿاﻧﺮژي، وﺿﻌ
ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮاب، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﺷﻮدﯽ ﻣ ﺮﯿﯿو ﺧﻠﻖ ﻓﺮد دﭼﺎر ﺗﻐ ﺸﻮدﯿﻣ ﻒﯿذﻫﻦ ﺿﻌ ﺪﻫﺪ؛ﯿدﺳﺖ ﻣ
ﺑﺴﯿﺎري ازاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ .ﮔﺴﺘﺮده اي در ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب .اﻧﺪ داﺧﺘﻪﺮﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻄﺮح از ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻓﺮد ﭘ
اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب اﻏﻠﺐ  .ﺷﻮدﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮاب ﻣﺸﺨﺺ ﻣ ﺎرﻓﺘﺎرﻫﺎيﯾاﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﺨﺘﻞ ﺷﺪن اﻟﮕﻮ  ﯽﺘﯿوﺿﻌ
ﻧﺸﺎﻧﻪ اوﻟﯿﻪ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري رواﻧﯽ اﺳﺖ و ﺑﺮﺧﯽ از اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات در ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي ﺧﻮاب ﻫﻤﺮاه 
ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺮاي زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد ﺗﻬﺪﯾﺪ و ﺴﺘﻘﯿﻢازﺳﻮي دﯾﮕﺮ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣ. اﺳﺖ
ﺟﺪي ﺑﻪ ﺷﻤﺎر روﻧﺪ و ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮ زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد ﻓﺮد ﺑﻠﮑﻪ ﺑﺮ ﺧﺎﻧﻮاده، ﻫﻤﮑﺎران و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺛﺮﮔﺬار 
ﮐﻤﯿﺖ وﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﻘﺺ در ﮐﺎرﮐﺮد روزاﻧﻪ , اﺧﺘﻼل در ﻧﻈﻢ، اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب .ﺑﺎﺷﻨﺪ
دﺳﺘﻪ اﺧﺘﻼل در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺧﻮاب ﻋﻨﻮان ﮐﺮده اﺳﺖ ﮐﻪ ﭼﻬﺎر  ﯾﮑﺎاﻧﺠﻤﻦ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ آﻣﺮ. ﺷﺨﺺ ﻣﯿﺸﻮد
  :ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
 .اﺧﺘﻼل در ﺷﺮوع ﺗﺪاوم ﺧﻮاب وﺑﯿﺪاري زودرس
 .وﺟﻮد ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ ﻣﻔﺮط
 . ﺧﺘﻼل درﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮاب وﺑﯿﺪاريا
  . ﺎﻨﯿﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي ﺧﻮاب ﻣﻮﺳﻮم ﺑﻪ ﭘﺎراﺳﻮﻣ
 
  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ و واﺑﺴﺘﻪ و ﻣﺪل ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ ﺗﺤﻘﯿﻖ
  : ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ
 ﺳﻦ
 ﺟﻨﺴﯿﺖ
 ﺗﺤﺼﯿﻼت
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 ﻣﺼﺮف داروي ﺧﻮاب آور
 ﺗﺎﻫﻞ
  اﺷﺘﻐﺎل
  : ﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ
  ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ
  ﻣﺪل ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ ﺗﺤﻘﯿﻖ
  
 
  (ﻣﯿﺪاﻧﯽ، ﮐﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ اي و ﻏﯿﺮه)روش ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت 
اﯾﻦ اﺑﺰارﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، . ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﯽ، اﺑﺰار ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم اﺳﺖ
در ﻣﻮرد ﻣﺒﺎﻧﯽ ﻧﻈﺮي ﺗﺤﻘﯿﻖ، اﺑﺰار ﮔﺮد آوري اﻃﻼﻋﺎت، اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . د اﺳﺖﻣﺸﺎﻫﺪه و ﻣﺪارك و اﺳﻨﺎ
اي ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ از ﻧﻮع اﺑﺰار ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺪارك ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ و اﺳﻨﺎد ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ اﺳﺖ و در ﻣﻮرد داده ﻫﺎي آﻣﺎر  ﮐﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ
ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ  .ﺗﺤﻘﯿﻖ، از اﺑﺰار ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻖ اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
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ﺷﻮد  ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از روش آوري اﻃﻼﻋﺎت در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻧﯿﺰ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﺨﺶ
  :ﺗﺮﯾﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻗﺮار زﯾﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻬﻢ
  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻈﺮي و ﮐﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ اي
  :آوري اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﻫﺪاف آن ﺑﻪ ﺷﺮح ذﯾﻞ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﯾﮑﯽ ازﻣﺮاﺣﻞ ﺟﻤﻊ
  .        ﻃﻼﻋﺎت اوﻟﯿﻪ راﺟﻊ ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﺗﺤﻘﯿﻖﮐﺴﺐِ ا 
  .       ﮐﻪ ﭼﻪ ﻣﺤﻠﯽ و ﭼﻪ اﺷﺨﺎﺻﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ اﺧﺬ ﺗﺼﻤﯿﻢ در ﻣﻮرد اﯾﻦ 
 .ﯾﺎﻓﺘﻦِ اﻃﻼﻋﺎت از ﺳﻮاﺑﻖ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﺗﺤﻘﯿﻖ 
  .        اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻦِ ﺗﺠﺮﯾﻪ از آﻧﭽﻪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
  .ﺂﺧﺬ و اﺳﻨﺎد ﻣﻮﺟﻮدﻫﺎي ﻣ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎرﻫﺎ و ﮐﺘﺎب 
  ﮐﺘﺎﺑﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﺎرﺳﯽ و ﻻﺗﯿﻦ
ﻫﺎﯾﯽ از اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺳﻌﯽ در ﻓﺮاﻫﻢ آوردن ﭘﺎﯾﻪ ﻋﻠﻤﯽ  اي ﺟﻬﺖ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺑﺨﺶ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺘﺐ ﻣﻮﺟﻮد در ﮐﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ. ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ع، ﺗﻼش ﻣﯽ ﺷﻮد ﺗﺎ اﻃﻼﻋﺎت دﻗﯿﻖ و ﺻﺤﯿﺤﯽ درﺑﺎره ﻣﻮﺿﻮع ﭘﮋوﻫﺶ داﺷﺘﻪ و و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺘﻮن ﻣﺘﻨﻮ
  .ﭘﺎﯾﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ در اﺧﺘﯿﺎر ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
  رﺳﺎﻟﻪ ﻫﺎ و ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ
ﻫﺎي ﻣﻌﺘﺒﺮ ﮐﺸﻮر ﺳﻌﯽ در  ارﺷﺪ ﻣﻮﺟﻮد در داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎي ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي دﮐﺘﺮي و ﭘﺎﯾﺎن ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ رﺳﺎﻟﻪ
  .ت آﻧﻬﺎ در راﺳﺘﺎي ﺑﻬﺒﻮد روش ﮐﺎر ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻘﺎط ﻗﻮ
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  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 .در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮔﺮدد 
  
  
  
  
  ﻓﺼﻞ دوم 
  ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﺘﻮن
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ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﺮاواﻧﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در آن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ اﻧﺠﺎم 
  .ﯾﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﺘﻮن و ﻣﻘﺎﻻت ﻋﻠﻤﯽ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه ﻣﯽ ﭘﺮدازﯾﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ در ا
ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ ﻃﯽ روزﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺧﻄﺎ و ﮔﺎﻫﯽ . ﺑﺮﻧﺪ ﯽاز اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب  رﻧﺞ ﻣ ﺎﯿدرﺻﺪ ﻣﺮدم دﻧ03از ﺶﯿﺑ
درﺻﺪ در زﻣﯿﻨﮥ  2-14ﺣﻮادث و ﻓﺠﺎﯾﻊ ﺑﺸﺮي در ﺟﻮاﻣﻊ ﺻﻨﻌﺘﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ و آﻣﺎرﻫﺎي ﻣﺘﻐﯿﺮي ﺑﯿﻦ 
 ﺎﯾﺳﺎﻋﺖ و8/5از  ﺶﯿو ﺧﻄﺮ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑ .ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖﺗﺼﺎدﻓﺎت و ﻣﺮﮔﻬﺎي 
ﺳﺎﻋﺖ در ﺷﺐ  7اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﯽاز ﮐﺴﺎﻧ ﺸﺘﺮﯿﺑ ﺻﺪدر 51ﺧﻮاﺑﻨﺪ  ﯽﺳﺎﻋﺖ در ﺷﺐ ﻣ3/5ﮐﻤﺘﺮ از
در ﻣﯿﺰان ﺑﺮوزاﺧﺘﻼﻻت  ﯽو ﺷﻐﻠ ﯽﻄﯿﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤ ﺮﯿﻧﻈ يﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪد .ﻣﯽ ﺧﻮاﺑﻨﺪ
 ﺎنﯾداﻧﺸﺠﻮ ﻦﯿﻣﺸﺎﻏﻞ و ﺣﺮﻓﻪ ﻫﺎ و اﻓﺮاد ، اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب در ﺑ ﯽﺗﻤﺎﻣ ﻦﯿدر ﺑ .ﻫﺴﺘﻨﺪﺧﻮاب دﺧﯿﻞ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﯽداﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ. ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ يﺸﺘﺮﯿﺑ ﺖﯿاز اﻫﻤ  ﯽﭘﺰﺷﮑ ﻠﻮمﻋ ﺎنﯾﻣﺨﺼﻮﺻﺎ داﻧﺸﺠﻮ
ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺷﺒﺎﻧﻪ در ﺑﻌﻀﯽ ﻣﺮاﺣﻞ، ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان اﺳﺘﺮس و ﻓﺸﺎرﮐﺎري، ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﻌﺮض 
. ﺷﻮد ﯽﻣ ﯽزﻧﺪﮔ ﺖﯿﻔﯿدرﺧﻮاﺑﮕﺎﻫﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﮐ ﯽزﻧﺪﮔ ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ. اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ
 5ﺗﺎ  2رﮔﯿﺴﺘﯿﻦ و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮ روي داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ، ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب در اﯾﻦ ﻗﺸﺮ  ﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺮاﺳﺎس ﻣ
ز داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺎﮔﺎل درﺑﺮرﺳﯽ اﻟﮕﻮي ﺧﻮاب و ﺑﯿﺪاري ﺷﻤﺎري ا. ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮاد ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
. داﺷﺘﻨﺪ  ﮑﻞدرﺻﺪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﻌﺪل دروس آﻧﻬﺎ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮد، در ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ ﻣﺸ 96/ 7درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ
 درﺻﺪ ﮔﺮوه اﺧﯿﺮﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﺒﻬﺎ ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ ﻗﺪم ﻣﯿﺰﻧﻨﺪ، زﯾﺮا ﻧﻤﯿﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺧﻮاب روﻧﺪ و 56/6ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
 ۶١
 
ﯿﻨﻪ ﺗﻤﺮﮐﺰ و ﺗﻮﺟﻪ در روز رو ﺑﻪ رو درﺻﺪ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﭘﺎﯾﯿﻦ داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﺎ اﺷﮑﺎل در زﻣ27 /7
  . ﺑﻮدﻧﺪ
آﻧﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﯽﻋﻤﻮﻣ ﺖﯿدر ﺟﻤﻌ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑ ﻮعﯿﺷ ﯽﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳ يدر ﮐﺸﻮرﻫﺎ يﺎدﯾﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ز
  :در اداﻣﻪ ﺑﻪ ﺑﺮﺧﯽ از اﯾﻦ ﻣﻮارد اﺷﺎره ﻣﯽ ﺷﻮد. اﺳﺖ
 ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑ ﻮعﯿﺷ. ﺪﺷﺪﻧ ﯽﺑﺮرﺳ ﯽﺨﻮاﺑﯿﻧﻔﺮ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑ 804اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  ﻞﯾﮐﻪ در ﺑﺮز يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا
از اﻓﺮاد ﺑﺎ  ﺸﺘﺮﯿﺑ، ﮐﻤﺘﺮ  ﻼتﯿاز ﻣﺮدان و اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺤﺼ ﺸﺘﺮﯿزﻧﺎن ﺑ. ﺪﯾﺑﺮآورد ﮔﺮد% 22ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻦﯾدر ا
. ﺑﻮدﻧﺪ ﯽﺨﻮاﺑﯿدﭼﺎر ﺑ ﮕﺮانﯾاز د ﺸﺘﺮﯿﺑ ﺰﯿﺳﺎل ﻧ 03ﺳﻦ  ياﻓﺮاد ﺑﺎﻻ. ﺒﺮدﻧﺪﯿرﻧﺞ ﻣ ﯽﺨﻮاﺑﯿاز ﺑ ﺸﺘﺮﯿﺑ ﻼتﯿﺗﺤﺼ
 .اﻧﺪداﺷﺘﻨﺪ ﺧﻮاب آور را ياﻓﺮاد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف دارو% 7 ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ
ﺳﺎل  ﮏﯾرا در  ﯽﺨﻮاﺑﯿﺳﺎﺑﻘﻪ وﺟﻮد ﻣﺸﮑﻞ ﺑ، اﻓﺮاد % 53اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺣﺪود  ﮑﺎﯾﮐﻪ در آﻣﺮ يﮕﺮﯾد ﯽﺑﺮرﺳ در
 .ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ داﺷﺘﻨﺪ  ﯽﺧﻮاب آور را در ﻃ يﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ ﺰﯿاﻓﺮاد ﻧ% 7. ﮔﺬﺷﺘﻪ داﺷﺘﻨﺪ
 06ﺗﺎ  51 ﻦﯿﺑ ﻦﯿدر ﺳﻨﻧﻔﺮ  8142ﺪﯾﮐﻪ در ﺳﻨﮕﺎﭘﻮر اﻧﺠﺎم ﮔﺮد يﮕﺮﯾﺑﺰرگ د ﮏﯾﻮﻟﮋﯿﺪﻣﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﭘ ﮏﯾ در
اﻓﺮاد  ﻦﯿﺑ ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬ ﻦﯾدر ا. ﺑﻮدﻧﺪ ﯽﺨﻮاﺑﯿاﻓﺮاد دﭼﺎر ﺑ ﻦﯾا% 3.51. ﺪﻧﺪﯾﮔﺮد ﯽﺳﺎل ﺑﺮرﺳ
 . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻼتﯿدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﺼ ﯽﺨﻮاﺑﯿو ﺑﺪون ﺑ ﯽﺨﻮاﺑﯿدﭼﺎر ﺑ
  ﯽآﻟﻮدﮔ ﺧﻮاب ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب، اﺧﺘﺎﻻﻟﺖ ﺧﻮاب و ﺑﺮرﺳﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ( 0931)ﻣﺤﻤﺪي و ﺷﻬﭙﺮﯾﺎن 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﻬﺎ ﯾﮏ .ﯽ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﻗﻠﺒ ﯽﺎن ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﺘﻼﯾﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﻣﺒ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي و روزاﻧﻪ
ه اﻧﺠﺎم ﺳﺎد يﮔﯿﺮ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﯽﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﻗﻠﺒ ﯽﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾ ﻼﯾﮑﺼﺪ ﻣﺮد ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘ يﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺮ رو ﻣﻘﻄﻌﯽ
 ﺧﻮاب ﮐﯿﻔﯿﺖ  ت ﺧﻮاب، ﺷﺎﺧﺺﻼﻻﺎس اﺧﺘاﭘﻮرث، ﻣﻘﯿ آﻟﻮدﮔﯽ ﺧﻮاب ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪداده ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ . دادﻧﺪ
 ﯽﺗ ،ﯽو ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔSSPS  آﻣﺎري  ﻋﺎت ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰارﻼاﻃﺷﺪﻧﺪ و  آوري ﺟﻤﻊ ﭘﯿﺘﺰ ﺑﻮرگ
ﻫﻤﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ . ﺷﺪﻧﺪﭘﯿﺮﺳﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ  ﺑﺴﺘﮕﯽ ﻫﻢ  ﺿﺮﯾﺐ و ﯾﮑﻄﺮﻓﻪ ﺲﺗﺴﺖ، آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧ
آﻧﻬﺎ اﯾﻦ . داﺷﺘﻨﺪ ﺧﻔﯿﻒ ﻪروزاﻧ آﻟﻮدﮔﯽ ﺧﻮاب% 53 و ﭘﺎﯾﯿﻦ  ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ،ﯽﻗﻠﺒ ﯽﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾ ﻼي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﻮاه ﺑﺮ . و آﭘﻨﻪ ﺧﻮاب ﺑﻮد ﯽﺧﻮاﺑ ﺑﯽ ﺧﻮاب،  اﺧﺘﻼل ﻧﻮع ﺗﺮﯾﻦ ﭼﻨﯿﻦ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻊ
 ، ﺷﺎﺧﺺت ﺧﻮاب ﺑﺎ درآﻣﺪﺧﺘﻼﻻو ا ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎرﻼت، ﺗﺤﺼﯿ، ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺑﺎ ﺳﻦاﯾﻦ اﻣﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ي  ﻣﻬﺎر ﮐﻨﻨﺪه يﻣﺼﺮف داروﻫﺎ، رﯾﻪ يﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺪاد ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ، اﺑﺘﻼ  ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر، تﻼﺗﺤﺼﯿ، ﺑﺪﻧﯽ ﺗﻮده
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس . دارﻧﺪ يدارﯽ ﻣﻌﻨ آﻣﺎري  ي راﺑﻄﻪ آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻦ يﻫﺎ و ﻣﺴﺪودﮐﻨﻨﺪهآﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻦ  ﻣﺒﺪل  ﯾﻢﺰآﻧ
 ﻪﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﭘﺎﯾﯿﻦ داﺷﺘ ﻗﻠﺒﯽ ﺴﺘﻮﻟﯿﮏﺳﯿ  ﯽﻣﺮدان ﻣﺒﺘﺎل ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﻧﺘﺎﯾﺞ ﮔﺰارش آﻧﻬﺎ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮد ﮐﻪ 
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ﻣﯽ ﻗﻠﺐ  ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎران در ﺷﺎﯾﻊ ﻣﺸﮑﺎﻟﺖ از روزاﻧﻪ  ﯽآﭘﻨﻪ ﺧﻮاب و ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔ ،ﯽﺧﻮاﺑ ﯽو ﺑ
 . ﺑﺎﺷﺪ
 704اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در  ﻮعﯿﺷ ﯽﺑﻪ ﺑﺮرﺳ ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌ ﮏﯾﻣﻮﺳﻮي و ﻫﻤﮑﺎران در  
ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻮد و  - ﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠﻪ اي يﺮﯿداﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ ﺗﻬﺮان ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔ ﭘﺰﺷﮑﯽ يداﻧﺸﺠﻮ
درﺻﺪ اﻓﺮاد  9/1درﺻﺪ زن و 36/1. ﺷﺪﻧﺪ يداده ﻫﺎ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮاب و ﻋﺎدﺗﻬﺎي روزاﻧﻪ ﺟﻤﻊ آور
درﺻﺪ  31/5درﺻﺪ رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺨﺶ، 93/3درﺻﺪ ﺧﻮب، 63/1ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺧﻮد را ﻋﺎﻟﯽ،
ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﯿﺎن ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب اﻓﺮاد ﺑﺎ زﻣﺎن ﺑﻪ . رﺻﺪ ﺧﯿﻠﯽ ﺑﺪ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﮐﺮدﻧﺪد 2ﺿﻌﯿﻒ، و 
ﺑﯿﺪار ﺷﺪﻧﻬﺎي ﭘﯽ  ﻂ،رﺧﺘﺨﻮاب رﻓﺘﻦ، ﻣﺸﮑﻞ در آﻏﺎزﺧﻮاب، ﺑﯿﺪار ﺷﺪن از ﺧﻮاب ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺳﺮو ﺻﺪاي ﻣﺤﯿ
ر در ﭘﯽ ﺷﺒﺎﻧﻪ، ﻣﺪت زﻣﺎن ﭼﺮت زدن در روز، زﻣﺎن ﻧﺎﻣﺘﻌﺎرف رﻓﺘﻦ ﺑﻪ رﺧﺘﺨﻮاب در ﺷﺐ، ﺑﯿﺪار ﺷﺪن د
اﯾﻦ .ﺳﺎﻋﺎت اوﻟﯿﻪ ﺑﺎﻣﺪاد ،اﺣﺴﺎس ﺧﺴﺘﮕﯽ و ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ در ﻫﻨﮕﺎم ﺷﺮﮐﺖ در ﮐﻼس درس ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
 . اﺳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب در ﻣﯿﺎن اﻧﺘﺮﻧﻬﺎ و اﺳﺘﺎژرﻫﺎ ﺷﺎﯾﻊ 
ﻣﺮﺿﯿﻪ ﻧﺠﻮﻣﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﺎﭘﻼن و 
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﻟﮕﻮي ﺧﻮاب و ﺷﯿﻮع اﻧﻮاع اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب در ( QHD -S) ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﺎدات روزاﻧﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
آﻣﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم  ﺖاﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳ. داﻧﺸﺠﻮ و دﺳﺘﯿﺎر ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ 004 ﻦﯿﺑ
 Tنآزﻣﻮو  AVONA،ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر، )ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ وﺗﺤﻠﯿﻠﯽ SSPSاﻓﺰار
و دوره ﻧﻬﻔﺘﮕﯽ ﺧﻮاب ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﯾﮏ ( درﺻﺪ 94) ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ  در ﺑﯿﻦ اﻧﻮاع ﺑﯿﺨﻮاﺑﯽ، ﺧﻮاب ﻣﻨﻘﻄﻊ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
و ( درﺻﺪ 23) ﮐﺎﺑﻮس ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ  ،از اﻧﻮاع ﭘﺎراﺳﻮﻣﻨﯿﺎ. ﺷﯿﻮع را داﺷﺖ( درﺻﺪ 3/7)ﺳﺎﻋﺖ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ 
اﻧﻮاع . ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ ﻫﯿﭻ ﻣﻮردي از ﻧﺎرﮐﻮﻟﭙﺴﯽ. ﺷﯿﻮع را داﺷﺖ(درﺻﺪ 1) ﻋﺎدت ﺧﻮردن ﺷﺒﺎﻧﻪ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ 
اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﺑﺎ ﺑﺮوز اﺣﺴﺎس ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻣﻔﺮط ﻃﯽ روز و ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ ﻓﺮد از ﻋﻤﻠﮑﺮدش ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ ﮐﻪ 
درﻧﺘﯿﺠﻪ اﻧﻮاع . ﮐﺎرورزان ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﺮوهاﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﻧﯿﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺨﻮاﺑﯽ در ﺧﺎﻧﻤﻬﺎ و ﮔ
 .ﺴﺘﮕﯽ ﻃﯽ روز ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در زﻧﺎن ﻣﯿﺸﻮداﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ ﻓﺮد از ﻋﻤﻠﮑﺮد و اﺣﺴﺎس ﺧ
 ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب وﺑﺮﺧﯽ ﻋﻠﻞ و ﯽﻣﻘﻄﻌ-ﯽﻔﯿرﺳﻮل اﺳﻼﻣﯽ اﮐﺒﺮ در ﭘﮋوﻫﺶ ازﻧﻮع ﺗﻮﺻ
ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺳﺎﮐﻦ ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ وﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺟﻬﺮم در ﺳﺎل 
 ﯾﯽﻫﺎ زﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪاﺳﺘﻔﺎده ا ﺑﺎ ﯽﺧﻮد ﮔﺰارش دﻫ ﻖﯾاز ﻃﺮﭘﮋوﻫﺶ  ﻦﯾداده ﻫﺎ درا يﺟﻤﻊ اور. ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ 7831
ﺳﺎﮐﻦ  ﺎنﯾﻧﻔﺮاز داﻧﺸﺠﻮ814ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ .ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺪﯾآن ﻣﻮرد ﺗﺎ ﯽﺎﻧﯾوﭘﺎ ﯾﯽﮐﻪ روا
داده ﻫﺎ ﺑﺎﮐﻤﮏ ﻧﺮم . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ يﺟﻬﺮم ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎر ﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ يﺧﻮاﺑﮕﺎﻫﻬﺎ
 ٨١
 
ﻧﺸﺎن  ﺞﯾﻧﺘﺎ.ﺷﺪﻧﺪ ﻞﯿﻪ وﺗﺤﻠﯾوآزﻣﻮن ﻣﺮﺑﻊ ﮐﺎ ﺗﺠﺰ ﯽﻔﯿﻣﺎر ﺗﻮﺻوﺑﺎ روش آ SSPS اﻓﺰار 
ﺟﻬﺮم  ﯽداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ يﭘﺴﺮ ﺳﺎﮐﻦ ﺧﻮاﺑﮕﺎﻫﻬﺎ ﺎنﯾداﻧﺸﺠﻮ %48/5 دﺧﺘﺮ و ﺎنﯾداﻧﺸﺠﻮ%88/9دادﮐﻪ
 ﻂﯾﻣﺨﺘﻠﻒ وﺟﻮد ﺷﺮا يرﺷﺘﻪ ﻫﺎ ﺎنﯾﻋﻠﺖ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب در داﻧﺸﺠﻮ ﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑ.دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﺎنﯾاﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب داﻧﺸﺠﻮ يﺎﻣﺪﻫﺎﯿﭘ ﺎنﯿدرﻣ ﯽﻓﺮاواﻧ ﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺎه وﺑﺧﻮاﺑﮕ ﻂﯿﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻣﺤ ﯽﮑﯾﺰﯿﻓ
ﻣﻨﺎﺳﺐ در  ﺮﯿﺑﺪﺳﺖ اﻣﺪه اﻧﺠﺎم ﺗﺪاﺑ ﺞﯾﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎ.وﻋﺪم اﺣﺴﺎس ﻧﺸﺎط درﻃﻮل روزاﺳﺖ ﯽاﺣﺴﺎس ﺧﺴﺘﮕ
 يرو ﻢﯿﻣﺴﺘﻘ ﺮﯿاز ان ﮐﻪ ﺗﺎﺛ ﯽﺳﻮء ﻧﺎﺷ يﻫﺎ ﺎﻣﺪﯿوﮐﺎﻫﺶ ﭘ ﺎنﯾﻋﻠﻞ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب داﻧﺸﺠﻮ ﯽﺑﺮرﺳ يراﺳﺘﺎ
 ﺮﺑﻂﯾذ ﻦﯿﻣﺴﻮﻟ يﺗﻮﺟﻪ ﺟﺪ ﺎزﻣﻨﺪﯿوﻧ ﺖﯿﺎر ﺑﺎاﻫﻤﯿدارد ﺑﺴ ﺎنﯾداﻧﺸﺠﻮ  يﺮﯿﺎدﮔﯾ ﺰانﯿوﻣ  ﯽﻠﯿﺗﺤﺼ ﺸﺮﻓﺖﯿﭘ
 .ﺒﺎﺷﺪﯿﻣ
 ﻦﯿاﻧﻮاع اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﺑ ﻮعﯿﺷ ﯽﺑﻪ ﺑﺮرﺳ ﯽﻣﻘﻄﻌ-ﯽﻔﯿﻣﺤﻤﺪ ﻋﻠﯽ ﻣﺤﻤﺪي وﻫﻤﮑﺎران درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻ
 ﯽﻤﯿاﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻨﻈ،  ياﺑﺰارﮔﺮدآور.ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﻞﯿﺷﻬﺮاردﺑ يداﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎ ﺎنﯾﻧﻔﺮازداﻧﺸﺠﻮ004
ه ﺑﻮد ﺪارﺷﺪنﯿاﺧﺘﻼل درﺷﺮوع ﺧﻮاب اﺧﺘﻼل در ﺗﺪاوم ﺧﻮاب واﺧﺘﻼل درﺑ ﯽﺑﺮرﺳ ﮏﯿدﻣﻮﮔﺮاﻓ يﺑﺨﺸﻬﺎدر
ﺷﺪه وﺑﺎ  SSPSﺟﻤﻊ ووارد ﻧﺮم اﻓﺰار  ﯽﺗﺼﺎدﻓ يﺮﯿداده ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان وﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔ. اﺳﺖ 
 ﺻﺪ ﻣﺠﺮددر 48/5درﺻﺪﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ زن و65/1ﮐﻪ  ﺪﯾﮔﺮد ﻞﯿوﺗﺤﻠ ﻪﯾﺗﺠﺰر و ﮐﺎاﺳﮑﻮ ﯽﻔﯿاﺳﺘﻔﺎده ازاﻣﺎرﺗﻮﺻ
 رامآ يدرﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ازداروﻫﺎ7/19.ﺳﺎل ﺑﻮد 32/36 ﯽﺳﻨ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ.ﺑﻮدﻧﺪ ﯽﺳﺎﮐﻦ ﻣﻨﺰل ﺷﺨﺼ درﺻﺪ 75/05
 درﺻﺪ 91/09.دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺑﻮدﻧﺪ ﺎنﯾدرﺻﺪ داﻧﺸﺠﻮ 34/01درﻣﺠﻤﻮع .ﮐﺮدﻧﺪ ﯽﺑﺨﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﻣ
زودرس  يﺪارﯿﺑ دﭼﺎر درﺻﺪ 6/03درﺻﺪاﺧﺘﻼل درﺗﺪاوم ﺧﻮاب داﺷﺘﻪ  71اﺷﮑﺎل در ﺷﺮوع ﺧﻮاب
ﺗﺎﻫﻞ،  ﺖﯿو وﺿﻌ ﻞﯿاﺧﺘﻼل ﺧﻮاب وﻣﺼﺮف دارو، اﺷﺘﻐﺎل، داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺤﻞ ﺗﺤﺼ ﻦﯿﻧﺸﺎن داد ﺑ ﺞﯾﻧﺘﺎ.ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺳﻼﻣﺖ  ﺎنﯾاﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب در داﻧﺸﺠﻮ يوﺟﻮد داﺷﺘﻪ و وﺟﻮد ﺑﺎﻻ يﻣﻌﻨﺎدار يراﺑﻄﻪ آﻣﺎر
 .دﻫﺪ ﺮﻗﺮارﯿوروزاﻧﻪ اﻧﻬﺎ را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛ ﯽوﻋﻤﻠﮑﺮدﮐﻠ
داﻧﺸﺠﻮي  061ﻦﯿﺗﺤﻠﯿﻠﯽ، ﺑ -ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ  ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ رﺿﺎ ﻗﺎﻧﻌﯽ و
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت .  ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ 9831ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺳﺎﮐﻦ ﺧﻮاﺑﮕﺎه ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اروﻣﯿﻪ در ﺳﺎل 
ﺑﻪ  اﻃﻼﻋﺎت. گ ﺑﻮدﻮراﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﭘﯿﺘﺰﺑ. در دﺳﺘﺮس اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار SSPS ه از ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎريدﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎد
درﺻﺪ 9/2ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﻮد. درﺻﺪ ﺑﻮد34/1ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎر.  ﮔﺮﻓﺖ
ﻮاب ﺑﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﺧ. ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎدهدرﺻﺪ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ از داروﻫﺎي ﺧﻮاب آور 9/5داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺴﺮو
اﻓﺮادي ﮐﻪ دارو  درﺻﺪ 39/03ﮐﻪ يﻃﻮرﻪ ﺑ.ﻪ اﺳﺖ آورﻫﺎ ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺘ
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ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ از ﻧﻈﺮ . ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﺑﺪي داﺷﺘﻨﺪ ﮑﺮدﻧﺪﯿﻣﺼﺮف ﻣ
ﻮاب و زﻣﺎن ﮐﻠﯽ ﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي آﻣﺎري ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧ. ﻧﺪاﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري . ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دارد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺧﻮاب و اﺳﺘﺮاﺣﺖ و ﻧﻘﺶ آن در . ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﯿﻮع آن در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﮐﻠﯽ، ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ
ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﺧﻮاب داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ  روش ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ يﺣﺎﻓﻈﻪ، آﻣﻮزش و ﯾﺎدﮔﯿﺮي ﺑﻪ ﮐﺎرﮔﯿﺮ
 .ﺮﺳﺪﯿﻣ
ﻃﯽ 7831ﻫﻤﮑﺎران در ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب در داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ زﻧﺠﺎن در ﺳﺎل ﺳﯿﺪ اﺑﻮاﻟﻔﻀﻞ ﻗﺮﯾﺸﯽ و
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، ﻣﻘﯿﺎس ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ اﯾﭙﻮرث و ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺳﻨﺠﺶ 
و ﭘﺲ  ﻮزﯾﻊدر ﺑﯿﻦ ﺗﻤﺎﻣﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن داﻧﺸﮑﺪة ﭘﺰﺷﮑﯽ زﻧﺠﺎن ﺗﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﭘﯿﺘﺰﺑﻮرگ ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري 
 331در ﻣﺠﻤﻮع .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪSSPSﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داد ه ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮ م اﻓﺰار. از ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﯾﺪ
ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب در ﻣﻘﻄﻊ  ﺖﯿﻔﯿﮐ ﻮعﯿﺷ.ﻧﻔﺮﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﻧﺎ ﻣﻄﻠﻮب داﺷﺘﻨﺪ19ﻧﻔﺮﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﻣﻄﻠﻮب و
ﺷﯿﻮع ﮐﯿﻔﯿﺖ .ﺑﻮد%(35/05)و ﮐﺎرورزي%(14/07) ي، ﮐﺎرآﻣﻮز%(24/09)يﺎﺗﻮﻟﻮژ ، ﻓﯿﺰﯾﻮﭘ%(42/06) ﻪﯾﻋﻠﻮم ﭘﺎ
و % 02/08،زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ واﻟﺪﯾﻦ % 44/06، ﻣﻨﺰل داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ%73/06ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب در اﻓﺮاد ﺳﺎﮐﻦ در ﺧﻮاﺑﮕﺎه
از اﻓﺮاد ﻣﺘﺄﻫﻞ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب % 46/09از اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد و% 53/08.ﺑﻮد%16/05ﻣﻨﺰل ﺷﺨﺺ ﻣﺘﺄﻫﻠﯽ
اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺮاي . داﺷﺘﻨﺪ باز اﻓﺮاد ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﭘﺎﯾﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮ%  75/09. داﺷﺘﻨﺪ
از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﺑﺎ ﻣﻌﺪل % 74/05.ﺑﻮد%33/09و ﺑﺮاي وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺎﻻ% 64/09وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺘﻮﺳﻂ
ط ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ارﺗﺒﺎ.ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب داﺷﺘﻨﺪ 61ازاﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﻌﺪل ﺑﯿﺸﺘﺮ از  % 23و 61ﮐﻤﺘﺮ از 
ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﮐﯿﻔﯿﺖ .  ه اﺳﺖادﺟﻨﺲ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻧﺸﺎن ﻧﺪ،  IMB، واﺿﺤﯽ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺿﻄﺮاب
ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﻠﯽ و ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب در ﺗﻌﺪاد زﯾﺎدي از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﯽ 
 .ﮔﺮدد
ﺘﺤﺎﻧﺎت در داﻧﺸﮕﺎه در ﻃﯽ دوره ﺑﺮﮔﺰاري اﻣ ﺎنﯾﺧﻮاب داﻧﺸﺠﻮ ﺖﯿﻔﯿﻫﻤﮑﺎران در ﺑﺮرﺳﯽ ﮐ ﻋﻠﯽ آﻗﺎﺟﺎﻧﻠﻮ و
 ﯾﯽدر داﻧﺸﮑﺪه ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎ 8831ﮐﻪ در ﺳﺎل  ﯽﻣﻘﻄﻌ -ﯽﻔﯿزﻧﺠﺎن در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻ ﯽﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ
ﺑﺎ  ﺎنﯾﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮ 261 ،ﯽﮐﺘﺒ ﺘﻨﺎﻣﻪﯾزﻧﺠﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﭘﺲ از ﮐﺴﺐ رﺿﺎ ﯽو ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑ
ﺷﺎﻣﻞ  ﯽﭘﮋوﻫﺶ از اﺑﺰار دو ﻗﺴﻤﺘ ﻦﯾدر ا. ﺳﺎده واردﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﯽﺗﺼﺎدﻓ ﺮيﯿاﺳﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔ
داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( IQSP) گﻮرﺘﺰﺑﯿﺧﻮاب ﭘ ﺖﯿﻔﯿﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐ
 ﻞﯿو ﺗﺤﻠ ﻪﯾﺗﺠﺰ ﺮﺳﻮنﯿﭘ ﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕ ﺐﯾو ﺿﺮ دوآزﻣﻮن ﮐﺎي  ،ﯽو ﺟﺪول ﻓﺮاواﻧ ﯽﻔﯿآﻣﺎر ﺗﻮﺻSSPSﻧﺮم اﻓﺰار
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ﺧﻮاب در  ﺖﯿﻔﯿدر ﻣﺠﻤﻮع ﮐ. درﺻﺪﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪ65/08.ﻮدﺑ02/26 ﺎنﯾداﻧﺸﺠﻮ ﯽﺳﻨّ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ. ﺷﺪﻧﺪ
 ﯽﻃ ﯽدﭼﺎر ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔ ﺎنﯾاز داﻧﺸﺠﻮ 45/03.ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻮدﻧﺪ68/04ﻣﻄﻠﻮب و ﺎنﯾدرﺻﺪازداﻧﺸﺠﻮ31/06
ﺑﺮاي  ﺐﯿﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﻪ ﺗﺮﺗ ﺖﯿﻔﯿﮐ. اﺷﺖﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب د ﺖﯿﻔﯿداري ﺑﺎ ﮐ ﯽروز ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ
داري ﺑﺎ ﻫﻢ  ﯽﺧﻮاب اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ ﺖﯿﻔﯿﺪﺑﻮد؛ دو ﺟﻨﺲ از ﻧﻈﺮ ﮐدرﺻ 98/01درﺻﺪ28/09ﭘﺴﺮان و دﺧﺘﺮان
 ﺎنﯾداﻧﺸﺠﻮ ﯾﯽﮐﻪ ﮐﺎرا ﻦﯾﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا. ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ ﺖﯿﻔﯿاز ﮐ ﺎنﯾداﻧﺸﺠﻮ ﺸﺘﺮﯿﺑ.ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، اﻓﺰودن  ﺞﯾﺧﻮاب آﻧﺎن دارد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎ ﺖﯿﻔﯿﺑﺎ ﮐ ﯽﻤﯿدر دوره اﻣﺘﺤﺎﻧﺎت ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘ
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺮه ﻣﻨﺪي از ﺧﻮاب ﻣﺆﺛﺮ و  ﻂﯾدر ﻣﻮرد ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﻮاب وﻓﺮاﻫﻢ ﮐﺮدن ﺷﺮا ﺎنﯾﺠﻮداﻧﺸ ﯽآﮔﺎﻫ
ﺧﻮاب  ﺖﯿﻔﯿﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﮐ ﯾﯽﺳﺎﻟﻢ، ﺑﺨﺼﻮص در دوران اﻣﺘﺤﺎﻧﺎت ﺿﺮوري ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راﻫﮑﺎرﻫﺎ
 .ﮕﺮدﻧﺪﯿﻣ ﺸﻨﻬﺎدﯿﭘ
ﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﺑﺮﻫﯿﻢ ﻣﺴﻌﻮدﻧﯿﺎ ﻃﯽ ﯾﮏ روش ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و در ﻗﺎﻟﺐ ﯾﮏ ﻃﺮح ﭘﯿﻤﺎﯾﺸﯽ و ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ا
دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺷﻬﺮ ﯾﺰد  (دﺧﺘﺮ713ﭘﺴﺮ و 812)ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن  535ﺖ و ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب در ﺑﯿﻦﻧاﯾﻨﺘﺮ
 ابو ﺷﺎﺧﺺ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮ(IAI)ﺮﻧﺖ ﺘاﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از آزﻣﻮن اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨ. ﭘﺮداﺧﺖ
ﮔﺎﻧﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ و رﯾﮕﺴﯿﻮن ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﯽ ﭼﻨﺪTداده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎرﻫﺎي ( IQSP(GROBSTTIP
درﺻﺪ ﻧﯿﺰ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب 75/02درﺻﺪ از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن، ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﺑﻮده و 12/07.ﺷﺪ
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮐﺎرﺑﺮان (درﺻﺪ77/06)ﮐﺎرﺑﺮان ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮي.داﺷﺘﻨﺪ
اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ، از ﻧﻈﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﯿﺎن ﮐﺎرﺑﺮان ﻋﺎدي و ﮐﺎرﺑﺮان ﻣﻌﺘﺎد ﺑﻪ . داﺷﺘﻨﺪ(درﺻﺪ15/06)ﺎديﻋ
ﮐﻠﯽ ﺧﻮاب،  وﻧﯿﺰ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ذﻫﻨﯽ،ﻧﻬﻔﺘﮕﯽ ﺧﻮاب و اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد روزاﻧﻪ وﺟﻮد 
از وارﯾﺎﻧﺲ  درﺻﺪ4/07ﮕﺮﺳﯿﻮن ﭼﻨﺪ ﮔﺎﻧﻪ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ،ﯾﺗﺤﻠﯿﻞ ر.داﺷﺖ
اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ،ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻧﯿﺮوﻣﻨﺪي ﺑﺮاي در ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺳﺘﻔﺎده اﻓﺮاﻃﯽ از  ه اﺳﺖﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب را ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﺮد
وﺧﻄﺮ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺪﻫﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ،ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﺎﻫﺶ . ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﺳﺖ
ﺧﻮاب ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن،ﻻزم اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻫﺎي رﻓﺘﺎري و  ﺑﺮاﺛﺮات ﻣﻨﻔﯽ ﻧﺎﺷﯽ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ از اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ 
 .ﺎده از اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ و ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮدﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻐﯿﯿﺮ اﻟﮕﻮﻫﺎي اﺳﺘﻔ
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  ﺎتﯿﻓﺮﺿ اﻫﺪاف و
  ﯽﻫﺪف اﺻﻠ
  .ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﻄﺐ ﺧﺼﻮص ﯽﺑﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣ ﻦﯿو ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﻣﺮاﺟﻌ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑ ﯽﻓﺮاواﻧ ﻦﯿﯿﺗﻌ
  ﯽاﻫﺪاف ﻓﺮﻋ
  ﯽﺑﻪ ﻣﻄﺐ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣ ﻦﯿدر ﻣﺮاﺟﻌ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑ ﯽﻓﺮاواﻧ ﻦﯿﯿﺗﻌ
ﺑﻪ  ﻦﯿدر ﻣﺮاﺟﻌ( ﯽﺻﺒﺤﮕﺎﻫ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺷﺪن ﻣﮑﺮر، ﺑ ﺪارﯿﺷﺐ، ﺑ ياﺑﺘﺪا) ﯽﺨﻮاﺑﯿاﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑ ﯽﺮاواﻧﻓ ﻦﯿﯿﺗﻌ
  ﯽﻣﻄﺐ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣ
 ﺧﻮاب آﻧﺎن ﺖﯿاز وﺿﻌ ﻦﯿﻣﺮاﺟﻌ ﺖﯾرﺿﺎ ﺰانﯿﻣ ﻦﯿﯿﺗﻌ
 ﺑﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮد روزاﻧﻪ ﻤﺎرانﯿﺗﺪاﺧﻞ ﻣﺸﮑﻞ ﺧﻮاب ﺑ ﺰانﯿﻣ ﻦﯿﯿﺗﻌ
 ﻼتﯿﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﺤﺼ ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑ ﯽﻓﺮاواﻧ ﻦﯿﯿﺗﻌ
 ﯽﺳﻨ يﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑ ﯽﻓﺮاواﻧ ﻦﯿﯿﺗﻌ
 ﺗﺎﻫﻞ ﺖﯿﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﺿﻌ ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑ ﯽﻓﺮاواﻧ ﻦﯿﯿﺗﻌ
  ياﻫﺪاف ﮐﺎرﺑﺮد
در ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﯽﺨﻮاﺑﯿﻣﺸﮑﻞ ﺑ ﻮعﯿﺷ ﺰانﯿدر راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣ يا ﻪﯿاﻃﻼﻋﺎت اوﻟ ﺘﻮانﯿﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣ ﺞﯾﺣﺴﺐ ﻧﺘﺎ ﺑﺮ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭘﺰﺷﮏ  يﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ راه اﻧﺪاز. ﺮدﯿﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻣﻮرد اﺳﺘ ﻨﻪﯿزﻣ ﻦﯾدر ا يﻬﺎﯾﺰﯾﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ر يداﺷﺖ و ﺑﺮا
  . را روﺷﻦ ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮد ﻨﻪﯿزﻣ ﻦﯾاﻃﻼﻋﺎت ﻟﺰوم آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺧﺎﻧﻮاده در ا ﻦﯾوﺟﻮد ا ﺰﯿﺧﺎﻧﻮاده ﻧ
  ﭘﮋوﻫﺶ يﺳﺆال ﻫﺎ ﺎﯾﻫﺎ  ﻪﯿﻓﺮﺿ
  ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ ﯽﺑﻪ ﻣﻄﺐ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣ ﻦﯿدر ﻣﺮاﺟﻌ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑ ﯽﻓﺮاواﻧ
ﺑﻪ ﻣﻄﺐ  ﻦﯿدر ﻣﺮاﺟﻌ( ﯽﺻﺒﺤﮕﺎﻫ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺷﺪن ﻣﮑﺮر، ﺑ ﺪارﯿﺷﺐ، ﺑ ياﺑﺘﺪا) ﯽﺨﻮاﺑﯿاﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑ ﯽﻓﺮاواﻧ
 ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ ﯽﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣ
 ﺧﻮاب آﻧﺎن ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟ ﺖﯿاز وﺿﻌ ﻦﯿﻣﺮاﺟﻌ ﺖﯾرﺿﺎ ﺰانﯿﻣ
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 ﺑﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮد روزاﻧﻪ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ ﻤﺎرانﯿﺗﺪاﺧﻞ ﻣﺸﮑﻞ ﺧﻮاب ﺑ ﺰانﯿﻣ
 ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ ﻼتﯿﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﺤﺼ ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑ ﯽﻓﺮاواﻧ
 ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ ﯽﺳﻨ يﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﻤﺎرانﯿر ﺑد ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑ ﯽﻓﺮاواﻧ
 ﺗﺎﻫﻞ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ ﺖﯿﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﺿﻌ ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑ ﯽﻓﺮاواﻧ
  ﻖﯿﺗﺤﻘ ﯽروش اﺟﺮا وﻃﺮاﺣ
ﻣﻄﺐ ﻫﺎي  ﺷﺎﻏﻞ در ﯽﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﻄﺐ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣ ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌ ﻦﯾا 
 ﺑﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺎتﯾﺳﺎل  ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﮑﺎ 51 يﺎﻻﺑﺎ ﺳﻦ ﺑ  ﻤﺎرانﯿﺑ. ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖاﻧﺠﺎم  ﻦﯾﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮ ﻗﺰو ﺧﺼﻮﺻﯽ
 ﮏﯿﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه اﺳﺖوارد  ﮐﺮده اﻧﺪﻣﺮاﺟﻌﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ 
ﺷﺪه  ﺪهﯿاﺷﺘﻐﺎل ﭘﺮﺳ ﺖﯿﺗﺎﻫﻞ و وﺿﻌ ﺖﯿﻋﻠﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ، وﺿﻌ ﻼت،ﯿﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼ ﻣﻮرددر  ﻤﺎرانﯿﺑ
ﮔﺮدﯾﺪه  ﻞﯿﺗﮑﻤ ﻦﯿﺟﻬﺖ ﻫﻤﻪ ﻣﺮاﺟﻌ ﺰﯿﻧ xedni ytireves ainmosnI ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑ ﯽﺎﺑﯾﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ارز اﺳﺖ و
ﻧﯿﺰ  ﺷﺘﻪﺳﺎل ﮔﺬ ﯽﺷﺎن در ﻃ ﯽﺧﻮاب آور ﻣﺼﺮﻓ يدارو ﺰانﯿدر ﻣﻮرد ﻧﻮع و ﻣ ﻤﺎرانﯿاز ﺑ ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ. اﺳﺖ
  .   ﺷﺪه اﺳﺖ ﺪهﯿﭘﺮﺳ
  يﺮﯿﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔ
در ﻫﺮ  يﺪ ﺑﻮد ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎرﻧﺨﻮاﻫ ﺮﯾآن اﻣﮑﺎن ﭘﺬ يﺑﺪون ﻗﻠﻤﺮوﻫﺎ ﻖﯿﺗﺤﻘ ﮏﯾ يﻗﺪر ﻣﺴﻠﻢ آن اﺳﺖ ﮐﻪ اﺟﺮا
ﺻﻨﻌﺖ  ﮏﯾدر ( يﻣﻨﻄﻘﻪ ا ﺎﯾﺟﻬﺎن ) ﯾﯽﺎﯿﺟﻐﺮاﻓ ﺎسﯿﻣﻘ ﮏﯾﮐﻪ در  يﻋﻨﺎﺻﺮ و اﻓﺮاد ﻪﯿﻋﺒﺎرﺗﺴﺖ از ﮐﻠ ﻖﯿﺗﺤﻘ
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﻄﺐ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺷﺎﻏﻞ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ  ﻦﯾا يﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎر. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﯽﻣﺸﺘﺮك ﻣ
 ﯽﻣﺒﺎﺣﺚ در آﻣﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋ ﻦﯾاز ﻣﻬﻤﺘﺮ ﯽﮑﯾ يﺮﯿﮔ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺑﺎﺷﺪ ﯽ، ﻣﻣﻄﺐ ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﯽ در ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ
ﺑﺮ . ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻣ يﻧﻤﻮﻧﻪ و ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎر ،ﯽدر آﻣﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋ ﯽو روﺑﺮﺗﺰ، ﻣﻔﻬﻮم اﺳﺎﺳ ﺲﯿاﺳﺖ، ﺗﺎ آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ اﻟ
ﺑﺎ ﺻﻔﺎت ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ داﺷﺘﻪ  ﺎاز اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﮐﻪ ﺻﻔﺎت آﻧﻬ يﻧﻤﻮﻧﻪ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﺗﻌﺪاد ﻒ،ﯾاﺳﺎس ﺗﻌﺮ
ﺟﻬﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ از . ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﻨﺪ ﯽﺗﺠﺎﻧﺲ و ﻫﻤﮕﻨو ﻣﻌﺮف ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻮده و از 
 :آن ﺷﺮح داده ﺷﺪه اﺳﺖ يراﺑﻄﻪ ﮐﻮﮐﺮان و ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ ﺮﯾدر ز. ﺪﯾراﺑﻄﻪ ﮐﻮﮐﺮان اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮد
   
  :ﻢﯾراﺑﻄﻪ دار ﻦﯾا در
  .ﺣﺪاﻗﻞ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ: n
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  .يﺣﺠﻢ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎر: N 
  .ﺷﻮد ﯽدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣ ﮐﻪ 69.1، 1ﻨﺎنﯿﻨﺎﻇﺮ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﻃﻤﻧﺮﻣﺎل واﺣﺪ ﻣﺘ ﺮﯿﻣﻘﺪار ﻣﺘﻐ: t 
  50.0اﺷﺘﺒﺎه ﻣﺠﺎز، ﻣﻌﺎدل  ﺰانﯿﻣ: e
  ﺮﯿﺑﺮآورد ﻧﺴﺒﺖ ﺻﻔﺖ ﻣﺘﻐ: P 
  1 qp 
  .ﺷﺪه اﻧﺪ ﯽﺎﺑﯾﻧﻔﺮ ارز 052ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  ﯽﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻌﺎدﻟﻪ، ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ﻖﯿﺗﺤﻘ ﻦﯾدر ا ﮐﻪ
  ﻖﯿﻣﮑﺎﻧﯽ و زﻣﺎﻧﯽ ﺗﺤﻘﯿﻗﻠﻤﺮو 
 .ﻣﻄﺐ ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ: ﻖﯿﺗﺤﻘ ﯽﻣﮑﺎﻧ ﻗﻠﻤﺮو
 .49ﺳﺎل : ﻗﻠﻤﺮو زﻣﺎﻧﯽ
  اﻃﻼﻋﺎت ﻞﯿو ﺗﺤﻠ ﻪﯾروش ﺗﺠﺰ
 ﯽﻔﯿآﻣﺎر ﺗﻮﺻ ﮏﯿاﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و از ﺗﮑﻨ ﺮﺳﻮنﯿﭘ ﯽداده ﻫﺎ از آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕ ﻞﯿو ﺗﺤﻠ ﻪﯾﺗﺠﺰ در
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﯽو اﺳﺘﻨﺒﺎﻃ ﺎرﯿاﻧﺤﺮاف ﻣﻌ ﺎﻧﺲ،ﯾوار ﺎﻧﻪ،ﯿﻣﺪ، ﻣ ﻦ،ﯿﺎﻧﮕﯿﻣ
  ﻃﺮح وروش ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻼت ﯾﯽاﺟﺮا يﻫﺎ ﺖﯾﻣﺤﺪود
. ﮔﺮدد ﯽﻣﺸﮑﻼت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣ ازﯽ ﮑﯾ ﺒﺎﺷﺪ،ﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻻ ﻣ ﻦﯾا ﺎزﯿﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻧ ﻨﮑﻪﯾﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ا ﺑﺎ
 ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ. ﮔﺮدد ﯽﻣﺸﮑﻞ ﻣ ﻦﯾدر ﺣﻞ ا ﯽدر ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮ ﺳﻌ ﯽﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﮔﺮﻓﺘﻦ از ﭼﻨﺪ ﻣﻄﺐ ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣ
 . ﺑﺎﺷﺪ ﯽاز ﻣﺸﮑﻼت ﻃﺮح ﻣ ﺰﯿﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧ ﻞﯿﺟﻬﺖ ﺗﮑﻤ ﻤﺎرانﯿﺖ ﺑﺟﻠﺐ ﻣﺸﺎرﮐ
  ﯽﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻣ
  .اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از ﻃﺮح ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻣﺎﻧﺪ و در ﺻﻮرت اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺪون ﻧﺎم ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ ﻪﯿﮐﻠ
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  ﻓﺼﻞ ﭼﻬﺎرم
 ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
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  آﻣﺎرﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
  ﺳﻦ
ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮط  052در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اداﻣﻪ آورده ﺷﺪه اﺳﺖآﻣﺎر ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﺳﻦ در 
 51ﺳﺎل و ﺟﻮان ﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮد  87ﺳﺎل و ﻣﺴﻦ ﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮد  98.44ﺑﻪ ﭘﺮوژه را ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ آﻧﻬﺎ 
  .ﺳﺎل داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
 آﻣﺎرﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﺳﻦ: 1 - 4ﺟﺪول 
  ﻣﻘﺪار  ﺳﻦ
 0298,44  ﻣﺘﻮﺳﻂ
 25638.51  ﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪاردا
 00.51  ﺣﺪاﻗﻞ
 00.87  ﺣﺪاﮐﺜﺮ
  ﺟﻨﺴﯿﺖ
  .آﻣﺎر ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﺟﻨﺴﯿﺖ در اداﻣﻪ آورده ﺷﺪه اﺳﺖ
 آﻣﺎرﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﺟﻨﺴﯿﺖ: 2 -4ﺟﺪول 
  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻓﺮاواﻧﯽ  ﺟﻨﺴﯿﺖ
 2.15 821  ﻣﺮد
 8.84 221  زن
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ﺑﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﮔﻮاه ﺑﺮ اﯾﻦ اﻣﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ دو ﺟﻨﺴﯿﺖ زن و ﻣﺮد در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮﺑﻮط 
  .درﺻﺪ از آﻧﻬﺎ را زﻧﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ 8.84درﺻﺪ اﻓﺮاد را ﻣﺮدان و  2.15ﺟﻀﻮر داﺷﺘﻪ اﻧﺪ و 
  ﻧﻮع ﺷﻐﻞ
  .آﻣﺎر ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻧﻮع ﺷﻐﻞ در اداﻣﻪ آورده ﺷﺪه اﺳﺖ
  آﻣﺎرﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻧﻮع ﺷﻐﻞ: 3 -4ﺟﺪول 
  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻓﺮاواﻧﯽ  ﺷﻐﻞ
 4.82 17  آﺳﺎن
 8.23 28  ﻣﺘﻮﺳﻂ
 2.33 38  ﺳﺨﺖ
 6.5 41  ﺧﯿﻠﯽ ﺳﺨﺖ
. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ در ﻣﯿﺎن اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ، ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻃﯿﻒ ﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ از ﻧﻈﺮ درﺟﻪ ﺳﺨﺘﯽ وﺟﻮد دارد
،  (ﮐﺎرﻣﻨﺪ)، ﻣﺘﻮﺳﻂ( ﺧﺎﻧﻪ دار)ﺑﻪ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﺑﻪ درﺟﻪ ﺳﺨﺘﯽ آﺳﺎن 3ﺗﺎ  0ﺪاد ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ دادن اﻋ
 8.23درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﺷﻐﻞ آﺳﺎن،  4.82، ﻣﯽ ﺗﻮان از ﻧﺘﺎﯾﺞ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ (آﻫﻨﮕﺮ)ﺧﯿﻠﯽ ﺳﺨﺖو  (ﻣﮑﺎﻧﯿﮏ)ﺳﺨﺖ
  .درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﺷﻐﻞ ﺳﺨﺖ و ﻣﺎﺑﻘﯽ ﺷﻐﻞ ﺧﯿﻠﯽ ﺳﺨﺘﯽ را دارﻧﺪ 2.33درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﺷﻐﻞ ﻣﺘﻮﺳﻂ، 
  وزن
  .ﺻﯿﻔﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮ وزن در اداﻣﻪ آورده ﺷﺪه اﺳﺖآﻣﺎرﻫﺎي ﺗﻮ
  آﻣﺎرﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﭘﺎراﻣﺘﺮ وزن: 4 -4ﺟﺪول 
  ﻣﻘﺪار  وزن
 0290.67  ﻣﺘﻮﺳﻂ
 88310.31  اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 00.54  ﺣﺪاﻗﻞ
 00.001  ﺣﺪاﮐﺜﺮ
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 001ﺗﺎ  54ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﺑﺎزه وزﻧﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮ وزن ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ اﻓﺮاد 
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ داراي ﻃﯿﻒ . ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 67ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮده اﻧﺪ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وزن اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
وﺳﯿﻊ وزﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از راﺑﻄﻪ ي ﺑﯿﻦ وزن و ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ در ﺑﯿﻤﺎران اﻋﺘﻤﺎد 
  .ﮐﺮد
  ﻗﺪ
  .ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻗﺪ در اداﻣﻪ آورده ﺷﺪه اﺳﺖ آﻣﺎر ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ
  آﻣﺎرﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻗﺪ: 5 -4ﺟﺪول 
  ﻣﻘﺪار  ﻗﺪ
 0800.071  ﻣﺘﻮﺳﻂ
 05000.8  اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 00.051  ﺣﺪاﻗﻞ
 00.091  ﺣﺪاﮐﺜﺮ
  
ت ﺑﻮده و ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻌﯽ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻗﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ داراي ﻗﺪﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎو
  .اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻗﺪﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻣﺎري ﭘﺮوژه ﺣﺎﺿﺮ، وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
  وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ
  .آﻣﺎر ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ در اداﻣﻪ آورده ﺷﺪه اﺳﺖ
  آﻣﺎرﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﭘﺎراﻣﺘﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ: 6 -4ﺟﺪول 
  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻓﺮاواﻧﯽ  وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ
 8.83 79  ﻣﺘﺎﻫﻞ
 6.94 421  ﻣﺠﺮد
 6.11 92  ﻣﻄﻠﻘﻪ و ﻫﻤﺴﺮ ﻓﻮت ﺷﺪه
  
 ٩٢
 
درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ  8.83ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﭘﺎراﻣﺘﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ 
  .درﺻﺪ ﻣﻄﻠﻘﻪ ﯾﺎ ﻫﻤﺴﺮاﻧﺸﺎن ﻓﻮت ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 6.11درﺻﺪ ﻣﺠﺮد،  6.94ﻣﺘﺎﻫﻞ، 
  ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ
  .ﻔﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ در اداﻣﻪ آورده ﺷﺪه اﺳﺖآﻣﺎر ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿ
  آﻣﺎرﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ: 7 -4ﺟﺪول 
  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ
 06.56 461  ﺷﻬﺮ
 04.43 68  روﺳﺘﺎ
درﺻﺪ اﻓﺮاد در ﺷﻬﺮ و ﻣﺎﺑﻘﯽ اﻓﺮاد  06.56ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ 
  .درﺻﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ، در روﺳﺘﺎ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ  04.43ﮐﻪ ﻣﻌﺎدل 
  ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت
  .آﻣﺎر ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت در اداﻣﻪ آورده ﺷﺪه اﺳﺖ
  آﻣﺎرﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت: 8 -4ﺟﺪول 
  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت
 8.83 79  ﺑﯽ ﺳﻮاد
 6.74 911  زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ
 8.6 71  دﯾﭙﻠﻢ و ﻓﻮق دﯾﭙﻠﻢ
 8.6 71  ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
درﺻﺪ ﺑﯽ ﺳﻮاد،  8.83ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ  ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻣﺎرﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﭘﺎراﻣﺘﺮ
  .درﺻﺪ ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻ ﺗﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ 8.6درﺻﺪ دﯾﭙﻠﻢ و ﻓﻮق دﯾﭙﻠﻢ،  8.6درﺻﺪ زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ،  6.74
 ٠٣
 
  ﺷﻐﻞ
  .آﻣﺎرﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﺷﻐﻞ در اداﻣﻪ آورده ﺷﺪه اﺳﺖ
  آﻣﺎرﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﺷﻐﻞ: 9 -4ﺟﺪول 
  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻓﺮاواﻧﯽ  ﺷﻐﻞ
 6.16 451  م وﻗﺖﺗﻤﺎ
 4.01 62  ﭘﺎره وﻗﺖ
 4.41 63  ﺑﯿﮑﺎر
 0.21 03  ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ
 6.1 4  ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻤﺎم  6.16ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻣﺎرﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﺷﻐﻞ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ 
ﯽ اﻓﺮاد، داراي ﺷﻐﻠﯽ درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ و ﻣﺎﺑﻘ 21درﺻﺪ ﺑﯿﮑﺎر،  4.41درﺻﺪ اﻓﺮاد ﭘﺎره وﻗﺖ،  4.01وﻗﺖ، 
  .ﺑﻪ ﺟﺰ ﻣﻮارد ذﮐﺮ ﺷﺪه در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري ﺷﺒﺎﻧﻪ
  .آﻣﺎر ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري ﺷﺒﺎﻧﻪ در اداﻣﻪ آورده ﺷﺪه اﺳﺖ
  آﻣﺎرﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري ﺷﺒﺎﻧﻪ: 01 -4ﺟﺪول 
  ﺮاواﻧﯽدرﺻﺪ ﻓ  ﻓﺮاواﻧﯽ  ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري
 6.3 9  ﺑﻠﻪ
 4.69 142  ﻧﻪ
از داده ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از آﻣﺎر ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري ﺷﺒﺎﻧﻪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
 .داراي ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري ﺷﺒﺎﻧﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ% (  6.3) ﺗﻮان در ﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﺗﻌﺪاد ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﯽ از اﻓﺮاد  ﻣﯽ
  
  ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري ﺷﺒﺎﻧﻪ در ﻫﻔﺘﻪ
 .آﻣﺎر ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري ﺷﺒﺎﻧﻪ در ﻫﻔﺘﻪ در اداﻣﻪ آورده ﺷﺪه اﺳﺖ
 ١٣
 
  ﺷﺒﺎﻧﻪ در ﻫﻔﺘﻪ يﮐﺎر ﻔﺖﯿﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺷآﻣﺎرﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﭘﺎراﻣﺘﺮ : 11 -4ﺟﺪول 
  ﻣﻘﺪار  ﺷﺒﺎﻧﻪ در ﻫﻔﺘﻪ يﮐﺎر ﻔﺖﯿﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺷ
 0486.5  ﻣﺘﻮﺳﻂ
 63816.3  ﺘﺎﻧﺪارداﻧﺤﺮاف اﺳ
 0  ﺣﺪاﻗﻞ
 00.01  ﺣﺪاﮐﺜﺮ
درﺻﺪ اﻓﺮادي ﮐﻪ  6.3درﺻﺪ از اﻓﺮاد داراي ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري ﺷﺒﺎﻧﻪ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ، اﻣﺎ از  4.69ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ 
  .ﺳﺎﻋﺖ ﺷﯿﻔﺖ ﺷﺒﺎﻧﻪ را ﮐﺎر ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ 6اﻟﯽ  5داراي ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري ﺷﺒﺎﻧﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  ﺳﺎﻋﺖ ﮐﺎري
  .در اداﻣﻪ آورده ﺷﺪه اﺳﺖﺳﺎﻋﺖ ﮐﺎري اﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺎر ﯽﻔﯿﺗﻮﺻ يآﻣﺎر ﻫﺎ
  آﻣﺎرﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﺳﺎﻋﺖ ﮐﺎري: 21 -4ﺟﺪول 
  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ                     ﻓﺮاواﻧﯽ             ﺳﺎﻋﺖ ﮐﺎري                  
 2.52 36 0
 2.1 3 1
 4. 1 2
 6.1 4 3
 6.1 4 4
 2.9 32 6
 8.21 23 7
 0.82 07 8
 6.31 43 9
 4.6 61 01
  
  ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر
  .در اداﻣﻪ آورده ﺷﺪه اﺳﺖﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮ  ﯽﻔﯿﺗﻮﺻ يآﻣﺎر ﻫﺎ
 ٢٣
 
  آﻣﺎرﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر: 31 -4ﺟﺪول 
  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر
 2.33 38  ﺑﻠﻪ
 8.66 761  ﻧﻪ
درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺼﺮف  8.66درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و  2.33ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن 
.ﮐﻨﻨﺪ ﻧﻤﯽ
 ٣٣
 
  
  ﻫﺎ ﻪﯿآزﻣﻮن ﻓﺮﺿ
  ﻓﺮﺿﯿﻪ اول
  ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ ﯽﺑﻪ ﻣﻄﺐ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣ ﻦﯿدر ﻣﺮاﺟﻌ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑ ﯽﻓﺮاواﻧ
  .آورده ﺷﺪه اﺳﺖﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ در ﺟﺪول زﯾﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﻧﺘﺎﯾﺞ
 ﻦﯿﻣﺮاﺟﻌ ﯽﺧﻮاﺑ ﯽﺑ ﯽﻓﺮاواﻧ: 41 -4ﺟﺪول 
  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻓﺮاواﻧﯽ  ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ در ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ
 08.42 26  ﺑﺪون ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ
 06.14 401  ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﻣﻼﯾﻢ
 02.72 86  ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ
 04.6 61  ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﺷﺪﯾﺪ
درﺻﺪ  4.02ﺧﻮاﺑﯽ ﻧﺪارﻧﺪ،  ﯽدرﺻﺪ ﺑ 4.4ﻧﻔﺮي ﮐﻪ ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ،  052ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ از 
  .ﺧﻮاﺑﯽ ﺷﺪﯾﺪ دارﻧﺪ درﺻﺪ ﺑﯽ 4.6ﺧﻮاﺑﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ دارﻧﺪ و  درﺻﺪ ﺑﯽ 22ﺧﻮاﺑﯽ ﻣﻼﯾﻢ دارﻧﺪ،  ﺑﯽ
  ﻓﺮﺿﯿﻪ دوم
  ﺧﻮاب آﻧﺎن ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟ ﺖﯿاز وﺿﻌ ﻦﯿﻣﺮاﺟﻌ ﺖﯾرﺿﺎ ﺰانﯿﻣ
 .آورده ﺷﺪه اﺳﺖدر ﺟﺪول زﯾﺮ  ﺧﻮاب ﺖﯿاز وﺿﻌ ﻦﯿﻣﺮاﺟﻌ ﺖﯾرﺿﺎ ﺰانﯿﻣﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﻧﺘﺎﯾﺞ
 ﺧﻮاب ﺖﯿاز وﺿﻌ ﻦﯿﻣﺮاﺟﻌ ﺖﯾرﺿﺎ ﺰانﯿﻣ: 51 -4ل ﺟﺪو
  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻓﺮاواﻧﯽ  رﺿﺎﯾﺖ از وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻮاب
 8.64 711  ﺧﻮب
 2.35 331  ﺑﺪ
درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮاب ﺧﻮد راﺿﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﻣﺎ  8.64ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺮﺿﯿﻪ دوم ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ 
  .ﺿﯽ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪﻣﺎﺑﻘﯽ اﻓﺮاد از ﺧﻮاب ﺧﻮد را
 ۴٣
 
  ﻓﺮﺿﯿﻪ ﺳﻮم
  ﺑﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮد روزاﻧﻪ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ ﻤﺎرانﯿﺗﺪاﺧﻞ ﻣﺸﮑﻞ ﺧﻮاب ﺑ ﺰانﯿﻣ
  .آورده ﺷﺪه اﺳﺖدر ﺟﺪول زﯾﺮ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮد روزاﻧﻪ  ﻤﺎرانﯿﺗﺪاﺧﻞ ﻣﺸﮑﻞ ﺧﻮاب ﺑ ﺰانﯿﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣ ﻧﺘﺎﯾﺞ
 
 ﺑﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮد روزاﻧﻪ ﻤﺎرانﯿﺗﺪاﺧﻞ ﻣﺸﮑﻞ ﺧﻮاب ﺑ ﺰانﯿﻣ: 61 -4ﺟﺪول 
  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ  ﻓﺮاواﻧﯽ  ﺑﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮد روزاﻧﻪ ﻤﺎرانﯿﺧﻞ ﻣﺸﮑﻞ ﺧﻮاب ﺑﺗﺪا
 0.41 53  اﺻﻼً ﺗﺪاﺧﻞ ﻧﺪارد
 2.12 35  ﮐﻤﯽ
 4.23 18  ﺗﺎ اﻧﺪازه اي
 4.22 65  زﯾﺎد
 0.01 52  ﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎد
درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﻣﻮﺟﻮد در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻧﻈﺮ دارﻧﺪ ﮐﻪ  41ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ 
درﺻﺪ از اﻧﻬﺎ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ اﺛﺮ ﮐﻤﯽ دارد،  2.12اب ﺑﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮد روزاﻧﻪ اﺻﻼً ﺗﺪاﺧﻞ ﻧﺪارد، ﻣﺸﮑﻞ ﺧﻮ
درﺻﺪ آﻧﻬﺎ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺴﯿﺎر  4.22درﺻﺪ از آﻧﻬﺎ اﯾﻦ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮده اﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﺎ اﻧﺪازه اي اﺛﺮ دارد،  4.23
ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎد اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ درﺻﺪ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه ﻧﯿﺰ  01زﯾﺎد ﻣﺸﮑﻞ ﺧﻮاب ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد روزاﻧﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ و 
 .ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﺧﻮد دارﻧﺪ
 
 
 
 
 
  
  ﻓﺮﺿﯿﻪ ﭼﻬﺎرم
  ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ ﻼتﯿﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﺤﺼ ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑ ﯽﻓﺮاواﻧ
 .آورده ﺷﺪه اﺳﺖدر ﺟﺪول زﯾﺮ  ﻼتﯿﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﺤﺼ ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑ ﯽﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧ ﻧﺘﺎﯾﺞ
 ۵٣
 
 ﻼتﯿﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﺤﺼ ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑ ﯽﻓﺮاواﻧ: 71 -4ﺟﺪول 
ﻣﯿﺰان 
ﺗﺤﺼﯿﻼ
  ت
  ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ
 ﺧﻮاﺑﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﻣﻼﯾﻢ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﺪون ﺑﯽ
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ
  4  01  06.11  92  2.31 33 00.01 52  ﺑﯽ ﺳﻮاد
  04.2  6  06.11  92  4.02 15 02.31 33  زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ
دﯾﭙﻠﻢ 
وﻓﻮق 
  دﯾﭙﻠﻢ
  0  2  5  8.4 21 0 0
ﮐﻤﺘﺮ از 
  100.0
ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ 
  و ﺑﺎﻻﺗﺮ
  0  2  5  2.3 8 04.1 4
ﮐﻤﺘﺮ از 
  100.0
  
 ﻼتﯿﺗﺤﺼو ﻣﯿﺰان  ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮ : 81 -4ﺟﺪول 
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري دو ﻃﺮﻓﻪ  درﺟﻪ آزادي  ﻣﻘﺪار  ﻣﺘﻐﯿﺮ
 880. 9 321.51  ﯿﺮﺳﻮن ﮐﺎي اﺳﮑﻮرﭘ
از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، از . ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ در اﻓﺮاد ﺑﯽ ﺳﻮاد ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮاد اﺳﺖ
ﻣﯽ  50.0ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﯿﺸﺘﺮ از ( 880.0)آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﻘﺪار ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري 
   .ﺗﺤﺼﯿﻼت راﺑﻄﻪ ﻧﺪارد ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺰانﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺬا 
  ﻓﺮﺿﯿﻪ ﭘﻨﺠﻢ
  ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ ﯽﺳﻨ يﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑ ﯽﻓﺮاواﻧ
  .آورده ﺷﺪه اﺳﺖدر ﺟﺪول زﯾﺮ  ﯽﺳﻨ يﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑ ﯽﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧ ﻧﺘﺎﯾﺞ
 
 ۶٣
 
 ﯽﺳﻨ يﺎﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوﻫﻬ ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑ ﯽﻓﺮاواﻧ: 91 -4ﺟﺪول 
  ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ
  ﺳﻦ
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺗﻌﺪاد
اﻧﺤﺮاف 
  اﺳﺘﺎﻧﺪارد
ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن از % 59
  ﺣﺪاﮐﺜﺮ  ﺣﺪاﻗﻞ  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  ﺣﺪ ﺑﺎﻻ  ﺣﺪ ﭘﺎﯾﯿﻦ
 00.87 00.91 5259.45 1142.64 56151.71 8695.05 26  ﺑﺪون ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ
 00.96 00.51 8244.74 7815.14 09032.51 8084.44 401  ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﻣﻼﯾﻢ
ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ 
  ﻮﺳﻂﻣﺘ
 00.96 00.02 8638.44 5157.73 49536.41 1492.14 86
ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ 
  ﺷﺪﯾﺪ
 00.46 00.12 5963.84 5031.33 81992.41 0057.04 61
  ﺑﯿﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ و ﺳﻦ AVONAآزﻣﻮن : 02 -4ﺟﺪول 
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري F  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺠﺬور  درﺟﻪ آزادي  ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورﻫﺎ  
 500. 414.4 263.3601 3 580.0913  ﺎﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫ
   688.042 642 999.75295  درون ﮔﺮوه ﻫﺎ
    942 480.84426  ﮐﻠﯽ
ﺳﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، ﺑﯿﺸﺘﺮ  04ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯽ ﺧﻮاب ﺷﺪﯾﺪ در اﻓﺮادي ﺑﺎ ﺣﺪود ﺳﻦ 
  .اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ از ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﻣﻼﯾﻢ رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ
  .ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﺎ ﺳﻦ راﺑﻄﻪ دارد ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ  AVONAداري آزﻣﻮن ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎ
  ﻓﺮﺿﯿﻪ ﺷﺸﻢ
  ﺗﺎﻫﻞ ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ ﺖﯿﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﺿﻌ ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑ ﯽﻓﺮاواﻧ
  .آورده ﺷﺪه اﺳﺖدر ﺟﺪول زﯾﺮ  ﺗﺎﻫﻞ ﺖﯿﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﺿﻌ ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑ ﯽﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧ ﻧﺘﺎﯾﺞ
 ٧٣
 
 ﺗﺎﻫﻞ ﺖﯿﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﺿﻌ ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑ ﯽﻓﺮاواﻧ: 12 -4ﺟﺪول 
وﺿﻌﯿﺖ 
  ﺗﺎﻫﻞ
  ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ
 ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﻣﻼﯾﻢ ﺑﺪون ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ
  2  5  4.8  12  61 04 4.21 13  ﻣﺘﺎﻫﻞ
  4.4  11  8.81  74  2.91 84 2.7 81  ﻣﺠﺮد
  4.6 61 2.5 31  ﻣﻄﻠﻘﻪ
ﮐﻤﺘﺮ از 
  100.0
ﮐﻤﺘﺮ از 
  100.0
ﮐﻤﺘﺮ از 
  100.0
ﮐﻤﺘﺮ از 
  100.0
 و وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮ : 22 -4ﺟﺪول 
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري دو ﻃﺮﻓﻪ  درﺟﻪ آزادي  ﻣﻘﺪار  ﻣﺘﻐﯿﺮ
 100.0ﮐﻤﺘﺮ از  9 291.13  ﭘﯿﺮﺳﻮن ﮐﺎي اﺳﮑﻮر
از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، ﺳﻄﺢ . ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ در اﻓﺮاد ﻣﺘﺎﻫﻞ از ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮاد ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن 
 .ﻣﯿﺰان ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ راﺑﻄﻪ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ داردﻣﻌﻨﺎداري آزﻣﻮن ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ 
 
 
 
 
 
 
 
  
  ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻫﻔﺘﻢ
  ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ ﺟﻨﺴﯿﺖﺑﺮ ﺣﺴﺐ  ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑ ﯽﻓﺮاواﻧ
  .آورده ﺷﺪه اﺳﺖدر ﺟﺪول زﯾﺮ  ﺟﻨﺴﯿﺖﺑﺮ ﺣﺴﺐ  ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑ ﯽﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧ ﻧﺘﺎﯾﺞ
 
 ٨٣
 
 ﺟﻨﺴﯿﺖﺑﺮ ﺣﺴﺐ  ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑ ﯽﻓﺮاواﻧ: 32 -4ﺟﺪول 
  ﺟﻨﺴﯿﺖ
  ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ
 ﺧﻮاﺑﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﻣﻼﯾﻢ ﺑﯽ ﺑﺪون ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ
  درﺻﺪ  واﻧﯽﻓﺮا  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ
  2  5  4.01  62  8.02 25 81 54  ﻣﺮد
  4.4  11  8.61  24  8.02 25 8.6 71  زن
  
 و ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮ : 42 -4ﺟﺪول 
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري دو ﻃﺮﻓﻪ  درﺟﻪ آزادي  ﻣﻘﺪار  ﻣﺘﻐﯿﺮ
 100.0ﮐﻤﺘﺮ از  3 25.81  ﭘﯿﺮﺳﻮن ﮐﺎي اﺳﮑﻮر
  
از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري آزﻣﻮن  .ﻣﯿﺰان ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ در زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻧﺘ
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺬا ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﭘﺎراﻣﺘﺮ راﺑﻄﻪ وﺟﻮد  50.0و ﺟﻨﺴﯿﺖ ﮐﻤﺘﺮ از  ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﺎراﻣﺘﺮ 
 .دارد
 
 
 
  ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻫﺸﺘﻢ
  ؟ﭼﻘﺪر اﺳﺖ ﻣﺼﺮف داروﺑﺮ ﺣﺴﺐ  ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑ ﯽﻓﺮاواﻧ
 .آورده ﺷﺪه اﺳﺖﻣﺼﺮف دارو در ﺟﺪول زﯾﺮ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑ ﯽﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧ ﻧﺘﺎﯾﺞ
 ﻣﺼﺮف داروﺑﺮ ﺣﺴﺐ  ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑ ﯽﻓﺮاواﻧ :52 -4ﺟﺪول 
  ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ  ﻣﺼﺮف دارو
 ٩٣
 
 ﺧﻮاﺑﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﻣﻼﯾﻢ ﺑﯽ ﺑﺪون ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻧﯽﻓﺮاوا
  2.1  3  2.5  31  2.9 32 6.7 91  ﺑﻠﯽ
  2.5  31  22  55  4.23 18 2.71 34  ﺧﯿﺮ
 و ﻣﺼﺮف دارو ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮ : 62 -4ﺟﺪول 
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري دو ﻃﺮﻓﻪ  درﺟﻪ آزادي  ﻣﻘﺪار  ﻣﺘﻐﯿﺮ
 224.0 3 118.2  ﺮﺳﻮن ﮐﺎي اﺳﮑﻮرﭘﯿ
  
ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ اﻣﺎ . ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ در اﻓﺮادي ﮐﻪ دارو ﻣﺼﺮف ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨﺪ، ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ
 .آﻣﺎري ﺑﯿﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ و ﻣﺼﺮف دار، راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد ﻧﺪارد
 
 
 
 
 
 
 
 
  ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻧﻬﻢ
  اﺳﺖ؟ ﭼﻘﺪر ﭘﺎي ﺑﯽ ﻗﺮارﺑﺮ ﺣﺴﺐ  ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑ ﯽﻓﺮاواﻧ
  .آورده ﺷﺪه اﺳﺖﭘﺎي ﺑﯽ ﻗﺮار در ﺟﺪول زﯾﺮ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑ ﯽﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧ ﻧﺘﺎﯾﺞ
 ﭘﺎي ﺑﯽ ﻗﺮارﺑﺮ ﺣﺴﺐ  ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑ ﯽﻓﺮاواﻧ: 72 -4ﺟﺪول 
  ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽﭘﺎي ﺑﯽ 
 ٠۴
 
 ﯾﺪﺧﻮاﺑﯽ ﺷﺪ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﻣﻼﯾﻢ ﺑﯽ ﺑﺪون ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ  ﻗﺮار
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ
 2.1 3 6 51 2.31 33 8.21 23  ﭽﮕﺎهﯿﻫ
ﻫﺮ 
  ﯽازﮔﺎﻫ
 2.1 3 2.7 81 8.21 23 4.8 12
 4.2 6 01 52 8.8 22 8.2 7  ﻣﻌﻤﻮﻻً
 6.1 4 4 01 8.6 71 8.0 2  ﻫﻤﯿﺸﻪ
  
 و ﭘﺎي ﺑﯽ ﻗﺮار ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑراﻣﺘﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﭘﺎ: 82 -4ﺟﺪول 
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري دو ﻃﺮﻓﻪ  درﺟﻪ آزادي  ﻣﻘﺪار  ﻣﺘﻐﯿﺮ
 100.0ﮐﻤﺘﺮ از  21 98.46  ﭘﯿﺮﺳﻮن ﮐﺎي اﺳﮑﻮر
 .ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ و ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﭘﺎي ﺑﯽ ﻗﺮار راﺑﻄﻪ ي ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد دارد
 
 
 
 
 
  ﻓﺮﺿﯿﻪ دﻫﻢ
  ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ ﺳﺎﻋﺖ ﮐﺎري ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑ ﯽﻓﺮاواﻧ
  .آورده ﺷﺪه اﺳﺖدر ﺟﺪول زﯾﺮ  ﺳﺎﻋﺖ ﮐﺎريﺑﺮ ﺣﺴﺐ  ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑ ﯽﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧ ﻧﺘﺎﯾﺞ
 ﺳﺎﻋﺖ ﮐﺎريﺑﺮ ﺣﺴﺐ  ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑ ﯽﻓﺮاواﻧ: 92 -4ﺟﺪول 
  ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﯽ
  ﺳﺎﻋﺖ ﮐﺎري
  ﺣﺪاﮐﺜﺮ  ﺣﺪاﻗﻞﺎن از ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨ% 59اﻧﺤﺮاف   ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺗﻌﺪاد
 ١۴
 
  ﻣﺘﻮﺳﻂ  اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  ﺣﺪ ﺑﺎﻻ  ﺣﺪ ﭘﺎﯾﯿﻦ
 00.01 0 5719.5 7658.3 93750.4 1788.4 26  ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﺪون ﺑﯽ
ﺧﻮاﺑﯽ  ﺑﯽ
  ﻣﻼﯾﻢ
 00.01 0 0412.6 8667.4 38027.3 4094.5 401
ﺧﻮاﺑﯽ  ﺑﯽ
  ﻣﺘﻮﺳﻂ
 00.01 0 5591.7 8686.5 55611.3 2144.6 86
ﺧﻮاﺑﯽ  ﺑﯽ
  ﺷﺪﯾﺪ
 00.9 0 4510.8 6906.5 04752.2 5218.6 61
 ﺑﯿﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ و ﺳﺎﻋﺖ ﮐﺎري AVONAآزﻣﻮن : 03 -4ﺟﺪول 
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري F  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﺠﺬور  درﺟﻪ آزادي  ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺠﺬورﻫﺎ  
 840. 566.2 112.43 3 436.201  ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎ
   538.21 642 204.7513  درون ﮔﺮوه ﻫﺎ
    942 630.0623  ﮐﻠﯽ
ﺳﺎﻋﺖ در روز ﮐﺎر  7ﺗﺎ  6ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ اﻓﺮادي ﮐﻪ از ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﯾﺪ رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ، ﺑﯿﻦ  ﻧﺘﺎﯾﺞ
از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري راﺑﻄﻪ اﻣﺎ . ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﻣﻼﯾﻤﯽ دارﻧﺪ، ﻣﯿﺰان ﺳﺎﻋﺎت ﮐﺎري ﮐﻤﺘﺮي دارﻧﺪ
 .ي ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ و ﺳﺎﻋﺖ ﮐﺎري وﺟﻮد ﻧﺪارد
  ﻓﺮﺿﯿﻪ ﯾﺎزدﻫﻢ
  ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ ﺷﯿﻒ ﮐﺎريﺑﺮ ﺣﺴﺐ  ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑ ﯽﻓﺮاواﻧ
  .آورده ﺷﺪه اﺳﺖدر ﺟﺪول زﯾﺮ  ﺷﯿﻒ ﮐﺎريﺑﺮ ﺣﺴﺐ  ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑ ﯽﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧ ﻧﺘﺎﯾﺞ
 
 ﺷﯿﻒ ﮐﺎريﺑﺮ ﺣﺴﺐ  ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑ ﯽﻓﺮاواﻧ: 13 -4ﺟﺪول 
  ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽﺷﯿﻒ 
 ٢۴
 
 ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﻣﻼﯾﻢﺑ ﺑﺪون ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ  ﮐﺎري
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ
 0 6.1 4 2 5  ﺑﻠﯽ
ﮐﻤﺘﺮ از 
 100.0
 0
ﮐﻤﺘﺮ از 
 100.0
 4.6 61 2.72 86 04 001 8.22 75  ﺧﯿﺮ
 و ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮ : 23 -4ﺟﺪول 
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري دو ﻃﺮﻓﻪ  درﺟﻪ آزادي  ﻣﻘﺪار  ﻣﺘﻐﯿﺮ
 280.0 3 716.6  ﭘﯿﺮﺳﻮن ﮐﺎي اﺳﮑﻮر
از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري راﺑﻄﻪ ي ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮ  ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﺟﺪول ﺑﺎﻻ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ
 .ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ و ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري وﺟﻮد ﻧﺪارد
 
 
  ﻓﺮﺿﯿﻪ دوازدﻫﻢ
  ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖﺑﺮ ﺣﺴﺐ  ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑ ﯽﻓﺮاواﻧ
 .آورده ﺷﺪه اﺳﺖدر ﺟﺪول زﯾﺮ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ  ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑ ﯽﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧ ﻧﺘﺎﯾﺞ
 ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖﺑﺮ ﺣﺴﺐ  ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑ ﯽﻓﺮاواﻧ: 33 -4ﺟﺪول 
  ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ
  ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ
 ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﻣﻼﯾﻢ ﺑﺪون ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ
 4.4 11 2.91 84 6.72 96 4.41 63  ﺷﻬﺮ
 2 5 8 02 41 53 4.01 62  روﺳﺘﺎ
 
 ٣۴
 
 و ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮ : 43 -4ﺟﺪول 
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري دو ﻃﺮﻓﻪ           درﺟﻪ آزادي     ﻣﻘﺪار             ﻣﺘﻐﯿﺮ
 394.0 3 604.2  ﭘﯿﺮﺳﻮن ﮐﺎي اﺳﮑﻮر
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ در اﻓﺮادي ﮐﻪ در ﺷﻬﺮ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻓﺮادي اﺳﺖ ﮐﻪ در روﺳﺘﺎ 
 .ﮑﻮﻧﺖ اﻓﺮاد وﺟﻮد ﻧﺪاردﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري راﺑﻄﻪ ي ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ و ﻣﺤﻞ ﺳﺳﮑﻮﻧﺖ دارﻧﺪ، اﻣﺎ 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ﻓﺮﺿﯿﻪ ﺳﯿﺰدﻫﻢ
  ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎرﺑﺮ ﺣﺴﺐ  ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑ ﯽﻓﺮاواﻧ
 .آورده ﺷﺪه اﺳﺖدر ﺟﺪول زﯾﺮ  ﮕﺎرﯿﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺼﺮف ﺳ ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑ ﯽﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧ ﻧﺘﺎﯾﺞ
 ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎرﺐ ﺑﺮ ﺣﺴ ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑ ﯽﻓﺮاواﻧ: 53 -4ﺟﺪول 
ﻣﺼﺮف 
  ﺳﯿﮕﺎر
  ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ
 ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﻣﻼﯾﻢ ﺑﺪون ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ
 2.3 8 8 02 41 53 8 02  ﺑﻠﯽ
 2.3 8 2.91 84 6.72 96 8.61 24  ﺧﯿﺮ
 ۴۴
 
 
 و ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫ: 63 - 4ﺟﺪول 
  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري دو ﻃﺮﻓﻪ       درﺟﻪ آزادي     ﻣﻘﺪار             ﻣﺘﻐﯿﺮ
 374.0 3 115.2  ﭘﯿﺮﺳﻮن ﮐﺎي اﺳﮑﻮر
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، از ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﮐﻤﺘﺮي رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ ﺗﺎ اﻓﺮادي ﮐﻪ 
از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺑﯿﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ و ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر راﺑﻄﻪ ي ﻣﻌﻨﺎداري ﻨﻨﺪ، اﻣﺎ ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﮐ
  .وﺟﻮد ﻧﺪارد
  
  
  
 
  
  
  
  
  
  ﭘﻨﺠﻢ ﻓﺼﻞ
۴۵ 
 
  
  
  
  
 ۶۴
 
 
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺳﺎل و ﻣﺴﻦ  98.44ﻧﻔﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮوژه را ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ آﻧﻬﺎ  052در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﮔﻮاه ﺑﺮ اﯾﻦ اﻣﺮ . ﺳﺎل داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 51ﺳﺎل و ﺟﻮان ﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮد  87ﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮد 
درﺻﺪ اﻓﺮاد را ﻣﺮدان و  02.15اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ دو ﺟﻨﺴﯿﺖ زن و ﻣﺮد در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﻀﻮر داﺷﺘﻪ اﻧﺪ و 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ در ﻣﯿﺎن اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ، ﺗﻤﺎﻣﯽ . درﺻﺪ از آﻧﻬﺎ را زﻧﺎن ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ 08.84
ﺑﻪ ﻣﺸﺎﻏﻞ ﺑﻪ  3ﺗﺎ  0ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ دادن اﻋﺪاد . ي ﺷﻐﻠﯽ از ﻧﻈﺮ درﺟﻪ ﺳﺨﺘﯽ وﺟﻮد داردﻃﯿﻒ ﻫﺎ
 8.23درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﺷﻐﻞ آﺳﺎن،  4.82درﺟﻪ ﺳﺨﺘﯽ آﺳﺎن ﺗﺎ ﺧﯿﻠﯽ ﺳﺨﺖ، ﻣﯽ ﺗﻮان از ﻧﺘﺎﯾﺞ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ  .درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﺷﻐﻞ ﺳﺨﺖ و ﻣﺎﺑﻘﯽ ﺷﻐﻞ ﺧﯿﻠﯽ ﺳﺨﺘﯽ را دارﻧﺪ 2.33درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﺷﻐﻞ ﻣﺘﻮﺳﻂ، 
ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم  001ﺗﺎ  54آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮ وزن ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﺑﺎزه وزﻧﯽ 
از داده ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮان درﯾﺎﻓﺖ اﻓﺮاد ﻣﻮرد . ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 67ﺑﻮده اﻧﺪ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وزن اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺖ آﻣﺪه از راﺑﻄﻪ ي ﺑﯿﻦ وزن و ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﺮرﺳﯽ داراي ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻊ وزﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻗﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ داراي ﻗﺪﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت . در ﺑﯿﻤﺎران اﻋﺘﻤﺎد ﮐﺮد
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮﺑﻮط . ﺑﻮده و ﻃﯿﻒ وﺳﯿﻌﯽ از اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻗﺪﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت در ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﭘﺮوژه ﺣﺎﺿﺮ، وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
 6.94درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﺎﻫﻞ،  8.83ﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ آﻣﺎري ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﭘﺎراﻣﺘ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ اﻓﺮاد ﻣﻮرد . درﺻﺪ ﻣﻄﻠﻘﻪ و ﻫﻤﺴﺮ ﻓﻮت ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 06.11درﺻﺪ ﻣﺠﺮد، 
درﺻﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ، در  08.83درﺻﺪ اﻓﺮاد در ﺷﻬﺮ و ﻣﺎﺑﻘﯽ اﻓﺮاد ﮐﻪ ﻣﻌﺎدل  06.94ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻣﺎر ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ . ﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ روﺳﺘﺎ زﻧ
درﺻﺪ ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ و  08.6درﺻﺪ دﯾﭙﻠﻢ و ﻓﻮق دﯾﭙﻠﻢ،  08.6درﺻﺪ زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ،  06.74درﺻﺪ ﺑﯽ ﺳﻮاد،  08.83ﮐﻪ 
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درﺻﺪ  06.16دﻫﺪ ﮐﻪ  ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻣﺎر ﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﺷﻐﻞ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ. ﺑﺎﻻ ﺗﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ و  21درﺻﺪ ﺑﯿﮑﺎر،  04.41درﺻﺪ اﻓﺮاد ﭘﺎره وﻗﺖ،  04.01اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻤﺎم وﻗﺖ، 
از داده ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از . ﻣﺎﺑﻘﯽ اﻓﺮاد، داراي ﺷﻐﻠﯽ ﺑﻪ ﺟﺰ ﻣﻮارد ذﮐﺮ ﺷﺪه در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺗﻮان در ﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﺗﻌﺪاد  ﻪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽآﻣﺎرﻫﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري ﺷﺒﺎﻧ
درﺻﺪ از  04.69ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ . داراي ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎذي ﺷﺒﺎﻧﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ % (  06.3) ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﯽ از اﻓﺮاد 
درﺻﺪ اﻓﺮادي ﮐﻪ داراي ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري ﺷﺒﺎﻧﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻪ  06.3اﻓﺮاد داراي ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري ﺷﺒﺎﻧﻪ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ، اﻣﺎ از 
درﺻﺪ از اﻓﺮاد  02.33ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ . ﺳﺎﻋﺖ ﺷﯿﻔﺖ ﺷﺒﺎﻧﻪ را ﮐﺎر ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ 6اﻟﯽ  5ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
 052ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ از  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن. ﮐﻨﻨﺪ درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﻧﻤﯽ 08.66ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و 
 22رﻧﺪ، ﺧﻮاﺑﯽ ﻣﻼﯾﻢ دا درﺻﺪ ﺑﯽ 04.02ﺧﻮاﺑﯽ ﻧﺪارﻧﺪ،  درﺻﺪ ﺑﯽ 4.4 0ﻧﻔﺮي ﮐﻪ ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ،
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺮﺿﯿﻪ دوم ﻧﺸﺎن ﻣﯽ . ﺧﻮاﺑﯽ ﺷﺪﯾﺪ دارﻧﺪ درﺻﺪ ﺑﯽ 4.6ﺧﻮاﺑﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ دارﻧﺪ و  درﺻﺪ ﺑﯽ
درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻮاب ﺧﻮد راﺿﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﻣﺎ ﻣﺎﺑﻘﯽ اﻓﺮاد از ﺧﻮاب ﺧﻮد راﺿﯽ  08.64دﻫﺪ ﮐﻪ 
ﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻧﻈﺮ درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﻣﻮﺟﻮد در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻣﺎري ﭘ 41ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ . ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ
درﺻﺪ از اﻧﻬﺎ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﮐﻪ اﺛﺮ ﮐﻤﯽ  02.12دارﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻞ ﺧﻮاب ﺑﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮد روزاﻧﻪ اﺻﻼً ﺗﺪاﺧﻞ ﻧﺪارد، 
درﺻﺪ آﻧﻬﺎ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻪ  04.22درﺻﺪ از آﻧﻬﺎ اﯾﻦ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮده اﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﺎ اﻧﺪازه اي اﺛﺮ دارد،  04.23دارد، 
درﺻﺪ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه ﻧﯿﺰ ﺗﺎﮐﯿﺪ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎد  01ﻤﻠﮑﺮد روزاﻧﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎد ﻣﺸﮑﻞ ﺧﻮاب ﺑﺮ ﻋ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ در اﻓﺮاد ﺑﯽ ﺳﻮاد . اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﺧﻮد دارﻧﺪ
ﺮ ﺑﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﺎراﻣﺘ( 880.0)از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﻘﺪار ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري . ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮاد اﺳﺖ
. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺬا ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت راﺑﻄﻪ ﻧﺪارد 50.0ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ﺳﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، ﺑﯿﺸﺘﺮ  04ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯽ ﺧﻮاب ﺷﺪﯾﺪ در اﻓﺮادي ﺑﺎ ﺣﺪود ﺳﻦ 
  AVONAﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري آزﻣﻮن ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان . اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ از ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﻣﻼﯾﻢ رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ
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ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ در اﻓﺮاد ﻣﺘﺎﻫﻞ از . ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﺎ ﺳﻦ راﺑﻄﻪ دارد
از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري آزﻣﻮن ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ . ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮاد ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، . دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ در زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ . ﺗﺎﻫﻞ راﺑﻄﻪ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دارد
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺬا ﺑﯿﻦ اﯾﻦ  50.0و ﺟﻨﺴﯿﺖ ﮐﻤﺘﺮ از  ﻤﺎرانﯿدر ﺑ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺑﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﺎراﻣﺘﺮ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ در اﻓﺮادي ﮐﻪ دارو ﻣﺼﺮف ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨﺪ، . دو ﭘﺎراﻣﺘﺮ راﺑﻄﻪ وﺟﻮد دارد
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن . اﻣﺎ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺑﯿﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ و ﻣﺼﺮف دار، راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد ﻧﺪارد .ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ . دﻫﺪﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ و ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﭘﺎي ﺑﯽ ﻗﺮار راﺑﻄﻪ ي ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد دارد ﻣﯽ
ر ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺳﺎﻋﺖ در روز ﮐﺎ 7ﺗﺎ  6اﻓﺮادي ﮐﻪ از ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﯾﺪ رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ، ﺑﯿﻦ 
اﻣﺎ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري راﺑﻄﻪ ي ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ . ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﻣﻼﯾﻤﯽ دارﻧﺪ، ﻣﯿﺰان ﺳﺎﻋﺎت ﮐﺎري ﮐﻤﺘﺮي دارﻧﺪ
ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﺟﺪول ﺑﺎﻻ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ . ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ و ﺳﺎﻋﺖ ﮐﺎري وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ . اﺑﯽ و ﺷﯿﻔﺖ ﮐﺎري وﺟﻮد ﻧﺪارداز ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري راﺑﻄﻪ ي ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﺑﯽ ﺧﻮ
ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ در اﻓﺮادي ﮐﻪ در ﺷﻬﺮ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻓﺮادي اﺳﺖ ﮐﻪ در روﺳﺘﺎ ﺳﮑﻮﻧﺖ دارﻧﺪ، اﻣﺎ ﺑﻪ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ . ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري راﺑﻄﻪ ي ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ و ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖ اﻓﺮاد وﺟﻮد ﻧﺪارد
ف ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، از ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﮐﻤﺘﺮي رﻧﺞ ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ ﺗﺎ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺳﯿﮕﺎر ﻣﺼﺮ
  .اﻣﺎ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺑﯿﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ و ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر راﺑﻄﻪ ي ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد ﻧﺪارد
  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﭘﺮوژه ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﮐﺎرﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ
در اﯾﻦ ﭘﺮوژه، آن را ﺑﻪ ﺳﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﯾﮑﯽ از ﻣﻮاردي ﮐﻪ در اﯾﻦ ﭘﺮوژه ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﺷﺪ، زﻣﺎن ﺑﺪﺧﻮاﺑﯽ ﺑﻮد، ﮐﻪ 
ﺑﻪ  9831ﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮐﺮدﯾﻢ، ﻣﻮﺳﻮي و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل ﺻﺒﺤﮕﺎﻫ ﯽﺨﻮاﺑﯿﺷﺪن ﻣﮑﺮر، ﺑ ﺪارﯿﺷﺐ، ﺑ ياﺑﺘﺪا
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آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﯾﻦ ﭘﺮوژه ﺑﻪ وﺟﻮد راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ رﺿﺎﯾﺖ از ﺧﻮاب و  . ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺷﺒﯿﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﺮوژه، دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ
 .زﻣﺎن ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﭘﯽ ﺑﺮدﻧﺪ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ در زﻧﺎن و اﻓﺮاد ﻣﯿﺎن ﺳﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮ از ( 8831)ﺣﻤﺪوﻧﺪ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ا
در اﯾﻦ ﭘﺮوژه ﻧﯿﺰ اﯾﻦ ﻣﻬﻢ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ و از اﯾﻦ ﻟﺤﺎظ ﺗﻮاﻓﻖ ﺑﯿﻦ اﯾﻦ . ﻣﺮدان و ﺳﺎﯾﺮ رده ﻫﺎي ﺳﻨﯽ اﺳﺖ
 .ﭘﮋوﻫﺶ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﯿﺸﯿﻦ وﺟﻮد دارد
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد . ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي روزاﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖدر اﯾﻦ ﭘﺮوژه، راﺑﻄﻪ ي ﺑﯿﻦ ﺗﺪاﺧﻞ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﺎ 
ﺧﻮاﺑﯽ ﺗﺎ  ، ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاد ﺑﺮ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﯽ(1102)ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﺷﺎره ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ وﻧﮓ و ﻓﯿﻠﺪﯾﻨﮓ 
 .اﻧﺪازه اي ﺑﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮد روزاﻧﻪ ﺗﺪاﺧﻞ دارد
ﺪ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ رو ﺑﺮو درﺻ 26ﻧﻔﺮي ﮐﻪ ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﺣﺪود  052در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ، از 
ﺧﻮاﺑﯽ رﻧﺞ  ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺗﻌﺪاد زﻧﺎن ﺑﯽ ﺧﻮاب از ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ و از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﻓﺮادي ﮐﻪ از ﺑﯽ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد اﯾﻦ ﭼﻨﯿﻦ ( 2102)ﺳﺎل ﺳﻦ دارﻧﺪ، ﺣﺎل آﻧﮑﻪ آﻗﺎي دﮐﺘﺮ ﻣﻮرﯾﻦ  96ﺳﺎل  02ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ، ﺑﯿﻦ 
ﺳﯽ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ رو ﺑﺮو ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻣﻌﻀﻞ ﺑﯽ درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮر 95ﮔﺰارش ﮐﺮده اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺳﺎل اﻋﻼم ﮐﺮدﻧﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ  96ﺗﺎ  14ﺧﻮاﺑﯽ در زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ و ﺑﺎزه ﺳﻨﯽ را 
دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﻣﻘﺎﻻت ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﻮده و ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
  .ﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ، ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﯽ داردﮔﺰارش ﺷﺪه در ﻣﻄﺎ
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  ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات
  :ﻣﻮاردي را ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺑﺮاي اﯾﻦ ﭘﺮوژه ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار داد ﺑﻪ ﺷﺮح زﯾﺮ اﺳﺖ
ﺑﺮاي ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺷﺒﯿﻪ اﯾﻦ ﭘﺮوژه را در ﺷﻬﺮ  3931اﯾﻦ ﭘﺮوژه در ﺳﺎل 
 .دﯾﮕﺮي اﻧﺠﺎم داد
 .ﯽ ﺗﻮان ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار دﯾﮕﺮي را ﺑﺮ روي ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖﺑﺮاي ﭘﺮوژه ﻫﺎي دﯾﮕﺮ، ﻣ
 .ﻣﺸﮑﻞ ﺑﯽ ﺧﻮاﺑﯽ  را ﻣﯽ ﺗﻮان اﺧﺘﺼﺎﺻﺎً در ﯾﮏ ﻗﺸﺮ ﺧﺎص از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار داد
ﻣﯽ ﺗﻮان ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎﯾﯽ را ﮐﺎرد ﮐﺮد ﮐﻪ در آﻧﻬﺎ ﯾﮏ ﺳﺮي راه ﺣﻞ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻓﻊ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
  .ﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ ﺑﻮدن راه ﺣﻞ ﻫﺎي ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻓﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﺎﻫﺪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻨﺘﺮل، ﻣﻮو ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮ
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هﺪﯿﮑﭼ  ﯽﺴﯿﻠﮕﻧا :  
 
Abstract  : 
Sleeping is a necessary physiological need of human and is a regular repetitive 
situation and is an easily returning organism which is discernible by relative 
immovability and a sensible increase in reaction to external stimulant in 
comparison to being awake. Sleeping has been an important factor in health 
condition of human from long before. Physical, emotional and high excitement 
factors can affect the sleeping pattern and make some disorders. Sleeping 
disorders refer to the situations that a patient complaints about one or more 
of the problems like insomnia, frequent awakening during night sleep, and an 
increase in daylight sleep duration or abnormal motions, senses and conditions 
during sleep time.  
Methods: 
This is an analytical – descriptive survey, based on information gathering it 
stays in descriptive category. In order to take advantage of the expert ideas 
over this special topic and the ranking of its degree of importance, measurable 
method is used. The studied target population consists of 250 visitors from 
physicians working in private offices and the data gathered from their answers 
to Insomnia survey Index is analyzed via SPSS software. 
Results: 
The age average of the parƟcipants was 44.89. Insomnia frequency of the 
parƟcipants was: 24% without insomnia, 41.60% mild insomnia, 27.2% 
common insomnia and 27.2% suﬀered from severe insomnia. From 250 of the 
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parƟcipants of this survey, 46.8% of them were satisfied with their sleep 
condiƟon and the rest 53.2% were not.  
Conclusion: 
The results show that there is no correlation between insomnia and education, 
medicine consumption, work hours, work shift, smoking and habitat. On the 
other hand a correlation exists between insomnia and age, marital status and 
gender. 
Key  words: insomnia, sleep quality, sleep satisfaction, physician visitors 
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  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
  
  ﻣﺘﺮ ﯽﺳﺎﻧﺘ: ..... ﻗﺪ          ﻠﻮﮔﺮمﯿﮐ: ..... وزن:                    ﺷﻐﻞ:           ﺖﯿﺟﻨﺴ:            ﺳﻦ
       □ ﺷﺪه ﻓﻮت ﻫﻤﺴﺮم         □ ﻣﻄﻠﻘﻪ         □ ﻣﺠﺮد            □ﻣﺘﺎﻫﻞ :  ﻞﺗﺎﻫ
   □ روﺳﺘﺎ               □ﺷﻬﺮ :    ﺳﮑﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ
 ﻓﻮق   □ ﺴﺎﻧﺲﻟﯿ     □ ﭙﻠﻢدﯾ ﻓﻮق     □ ﭙﻠﻢدﯾ     □ ﭙﻠﻢﯾد ﺮزﯾ      □ﺳﻮاد  ﯽﺑ:     ﻼتﯿﺗﺤﺼ ﺰانﯿﻣ
   □و ﺑﺎﻻﺗﺮ  ﺴﺎﻧﺲﻟﯿ
    □ آﻣﻮز داﻧﺶ/داﻧﺸﺠﻮ      □ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ        □ ﮑﺎرﺑﯿ      □ وﻗﺖ ﺎرهﭘ      □ﺗﻤﺎم وﻗﺖ   :   ﺷﻐﻞ
  ..........           ﺮﻣﻮاردﺳﺎﯾ
 ﻫﻔﺘﻪ در ﻧﻮﺑﺖ ﭼﻨﺪ        □ ﺮﺧﯿ                 □ﺑﻠﻪ ( :       ﺻﺒﺢ 7ﺷﺐ ﺗﺎ  01 ﻦﯿﺑ)ﺷﺒﺎﻧﻪ  يﮐﺎر ﻔﺖﯿﺷ 
  ........
  : .......در روز يﮐﺎر ﺳﺎﻋﺖ
  .......  ﺳﺎل.....                  ﺗﻌﺪاد                             □ ﺮﺧﯿ                 □ﺑﻠﻪ : ﮕﺎرﯿﺳ ﻣﺼﺮف
  ﺪ؟ﯿﺧﻮاﺑ ﯽﻣﻌﻤﻮﻻ ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ در ﺷﺐ ﻣ  -1
  ﺪ؟ﯿﺷﺐ ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺨﻮاﺑ ﯽﮐﻪ در ﻃ ﺪﯾدار ﻞﯾﺗﻤﺎ  -2
  ﺳﺎﻋﺖ ﻣﻌﻤﻮل ﺷﺮوع ﺧﻮاب در ﺷﺐ؟  -3
  ؟ﯽﺷﺪن ﺻﺒﺤﮕﺎﻫ ﺪارﯿﺳﺎﻋﺖ ﻣﻌﻤﻮل ﺑ  -4
   ﺪ؟ﯾﺷﻮ ﯽﻣ ﺪارﯿﺐ از ﺧﻮاب ﺑﺷ ﯽﻣﻌﻤﻮﻻً ﭼﻨﺪ ﺑﺎر در ﻃ  -5
  ﻘﻪﯿدﻗ.......   ﺪ؟ﯾﺗﺎ ﺑﻪ ﺧﻮاب ﺑﺮو ﮐﺸﺪ ﯽﻣﻌﻤﻮﻻً ﭼﻘﺪر ﻃﻮل ﻣ  -6
  ﻘﻪﯿدﻗ........  ﺪ؟ﯾﺗﺎ ﺑﻪ ﺧﻮاب ﺑﺮو ﮐﺸﺪ ﯽﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ ﭼﻪ ﻣﺪت ﻃﻮل ﻣ ﯽﺷﺪن ﻃ ﺪارﯿدر ﺻﻮرت ﺑ  -7
      ﺪ؟ﯾدار ﯽﺷﺪن از ﺧﻮاب اﺣﺴﺎس ﺳﺮﺣﺎﻟ ﺪارﯿﺻﺒﺢ ﭘﺲ از ﺑ ﺎﯾآ  -8
  □ ﺮﺧﯿ         □ ﺑﻠﻪ
         ﺪ؟ﯿزﻧ ﯽدر ﺳﺎﻋﺎت روز و ﺑﻌﺪازﻇﻬﺮ ﭼﺮت ﻣ ﺎﯾآ  -9
  ....... آن زﻣﺎن........            ﻫﻔﺘﻪ در ﺑﺎر ﭼﻨﺪ    □ ﺮﺧﯿ         □ ﺑﻠﻪ
  ﺪ؟ﯿﺧﻮاﺑ ﯽﺷﺐ ﻣ ﯽﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ در ﻃ ﻼتﯿآﺧﺮ ﻫﻔﺘﻪ و ﺗﻌﻄ يدر روزﻫﺎ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﺑﻪ ﻃﻮر ﻣ -01
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  ﺪ؟ﯾرو ﯽﻣﻌﻤﻮﻻ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺧﻮاب ﻣ -11
  □ﻣﺸﮑﻞ  ﯽﻠﺧﯿ  □ ﻣﺸﮑﻞ ﻧﺴﺒﺘﺎً   □ ﻣﻌﻤﻮل ﺣﺪ در   □ آﺳﺎن ﻧﺴﺒﺘﺎً   □ ﯽآﺳﺎﻧ ﺑﻪ
  ﺪ؟ﯾﺷﻮ ﯽﻣ ﺪارﯿﻣﻌﻤﻮﻻً ﭼﮕﻮﻧﻪ از ﺧﻮاب ﺑ -21
  □ﻣﺸﮑﻞ  ﯽﻠﺧﯿ    □ ﻣﺸﮑﻞ ﻧﺴﺒﺘﺎً   □ ﻣﻌﻤﻮل ﺣﺪ در   □ آﺳﺎن ﻧﺴﺒﺘﺎً   □ ﯽآﺳﺎﻧ ﺑﻪ
  اﺳﺖ؟ ﯽزﻣﺎن ﺧﻮاب ﺷﻤﺎ ﮐﺎﻓ ﺪﯿﮐﻨ ﯽﻓﮑﺮ ﻣ ﺎﯾآ -31
  □ ﺮﺧﯿ         □ﺑﻠﻪ   
  ﺪ؟ﯿﮐﻨ يﺑﻨﺪ ﻮاﺑﺘﺎن را درﺟﻪﺧ ﺖﯿﻔﯿﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ، ﮐ ﯽدر ﻃ -41
  □ﺑﺪ ﯽﻠﺧﯿ   □ ﺑﺪ ﻧﺴﺒﺘﺎً   □ﺧﻮب   □ ﺧﻮب ﻧﺴﺒﺘﺎً   □ﺧﻮب ﯽﻠﯿﺧ
    ﺪ؟ﯾدار ﯽﻣﺪﺗ ﯽﻃﻮﻻﻧ يﻤﺎرﯿﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑ ﺎﯾآ -51
  ﺳﺎل...... ﯽاز ﭼﻪ زﻣﺎﻧ.......                         يﻤﺎرﺑﯿ ﻧﺎم      □ ﺮﺧﯿ         □ ﺑﻠﻪ
ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ دﭼﺎر  ﺎﯾ ﺪنﯿﺧﻮاﺑ ﻦﯿﺧﻮد ﺣ ير ﭘﺎﻫﺎد يﻗﺮار ﯽاﺣﺴﺎس ﺑ ﻞﯿﺑﻪ دﻟ ﮑﺒﺎرﯾﭼﻨﺪ وﻗﺖ  -61
      ﺪ؟ﯾﺷﻮ ﯽﻣﺸﮑﻞ ﻣ
  □ ﺸﻪﻫﻤﯿ                  □ ﻣﻌﻤﻮﻻ              □ ازﮔﺎﻫﯽ ﻫﺮ             □ ﭽﮕﺎهﯿﻫ
  ﺪ؟ﯾﺧﺮﺧﺮ ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺑﻠﻨﺪ دار ﮑﺒﺎرﯾﭼﻨﺪ وﻗﺖ  -71
  □ ﺸﻪﻫﻤﯿ                  □ ﻣﻌﻤﻮﻻً              □ ازﮔﺎﻫﯽ ﻫﺮ             □ ﭽﮕﺎهﯿﻫ
  ﺪ؟ﯾاﮐﺜﺮ ﻃﻮل روز دار ﯽﻃ ﯽاﺣﺴﺎس ﻧﺎراﺣﺘ ﮑﺒﺎرﯾﭼﻨﺪ وﻗﺖ  -81
  □ ﺸﻪﻫﻤﯿ                  □ ﻣﻌﻤﻮﻻً              □ ازﮔﺎﻫﯽ ﻫﺮ             □ ﭽﮕﺎهﯿﻫ
 ﺪﯾﺑﺮد ﯽﻫﺎ ﻟﺬت ﻣ ﮐﻪ ﻗﺒﻼً از آن ﯾﯽﻋﺪم ﻟﺬت در اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎ ﺎﯾ ﯽﻋﻼﻗﮕ ﯽاﺣﺴﺎس ﺑ ﮑﺒﺎرﯾﭼﻨﺪ وﻗﺖ  -91
  ﺪ؟ﯾدار
  □ ﺸﻪﻫﻤﯿ                  □ ﻣﻌﻤﻮﻻ              □ ازﮔﺎﻫﯽ ﻫﺮ             □ هﭽﮕﺎﯿﻫ
      ﺪ؟ﯿﮐﻨ ﯽﻣﺼﺮف ﻣ ﯾﯽدارو ﺎﯾآ -02
  ...... دارو ﻧﺎم      □ ﺮﺧﯿ         □ ﺑﻠﻪ
    ﺪ؟ﯿﮐﻨ ﯽﺟﻬﺖ ﺑﻪ ﺧﻮاب رﻓﺘﻦ ﻣﺼﺮف ﻣ ﯾﯽدارو ﺎﯾآ -12
  ..... دارو ﻧﺎم      □ ﺮﺧﯿ         □ ﺑﻠﻪ
  .......  ﺪ؟ﯾا ﮔﺸﺘﻪ ﻞﯿﺘﻪ ﭼﻨﺪ ﻧﻮﺑﺖ دﭼﺎر ﺳﺎﻧﺤﻪ ﺑﺎ اﺗﻮﻣﺒﭘﻨﺞ ﺳﺎل ﮔﺬﺷ ﯽﻃ  -22
  ﺪ؟ﯾا داﺷﺘﻪ ﺮﯾﻫﺮ ﮐﺪام از ﻋﻠﻞ ز ﻞﯿﺑﻪ دﻟ ﯽﺧﻮاﺑ ﯽﺑ ﺎﯾآ -32
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  ...........  ﺮﺳﺎﯾ   □ ﭘﺎ ﻣﮑﺮر دادن ﺣﺮﮐﺖ      □ ﺸﺎنﭘﺮﯾ اﻓﮑﺎر          □ اﺳﺘﺮس        □ ﺳﺮوﺻﺪا      □ درد
        ﺪ؟ﯾﻣﺸﮑﻞ در ﺷﺮوع ﺧﻮاب دار ﺎﯾآ -42
  □ﺎدﯾز ﯽﻠﺧﯿ          □ﺎدزﯾ        □ اي اﻧﺪازه ﺗﺎ        □ﮐﻤﯽ       □ﺮﯿﺧ
   ﺪ؟ﯾﺷﻮ ﯽﻣ ﺪارﯿﺷﺐ ﻣﮑﺮراً ﺑ ﯽدر ﻃ ﺎﯾآ   -52
    □ﺎدﯾز ﯽﻠﺧﯿ          □ﺎدزﯾ         □ اي اﻧﺪازه ﺗﺎ        □ﮐﻤﯽ      □ﺮﯿﺧ 
   ﺪ؟ﯿﻫﺴﺘ ﯽﻧﺎراﺿ/ﯽﺧﻮاب ﺧﻮد ﺗﺎ ﭼﻪ اﻧﺪازه راﺿ ﺮﯿاﺧ ياز اﻟﮕﻮ ﺎﯾآ  -62
    □ ﯽراﺿ ﯽﻠﺧﯿ          □ﺎدزﯾ         □ ﺣﺪي ﺗﺎ        □اﻧﺪﮐﯽ      □ ﯽﻧﺎراﺿ ﯽﻠﯿﺧ
  ﺪ؟ﯾﺷﻮ ﯽﻣ ﺪارﯿاز ﺧﻮاب ﺑ ﺗﺎن ﻞﯾﻫﺎ زودﺗﺮ از ﺗﻤﺎ ﺻﺒﺢ ﺎﯾآ   -72
     □ﺎدﯾز ﯽﻠﺧﯿ        □ﺎدزﯾ       □اي اﻧﺪازه ﺗﺎ      □ ﮐﻤﯽ      □ﺮﯿﺧ
  ﺪ؟ﯾﺷﻮ ﯽﻣ ﺪارﯿاز ﺧﻮاب ﺑ ﺮهﯿو ﻏ ﻂﯿﺳﺮ و ﺻﺪا، ﮔﺮﻣﺎ، ﺳﺮﻣﺎ، ﻧﻮر ﻣﺤ ﺮﯿﻧﻈ ﯽﻄﯿﺑﺮ اﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤ ﺎﯾآ  -82
     □ﺎدﯾز ﯽﻠﺧﯿ        □ﺎدزﯾ       □اي اﻧﺪازه ﺗﺎ      □ ﮐﻤﯽ      □ﺮﯿﺧ
  ﺪ؟ﯿﮐﻨ ﯽﺧﻮدﺗﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻣ ﺪنﯿﻧﺮم و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻧﻮع ﺧﻮاﺑ يﺧﻮاب از ﺑﺎﻟﺶ و ﭘﺘﻮ يﺑﺮا ﺎﯾآ  -92
     □ﺎدﯾز ﯽﻠﺧﯿ        □ﺎدزﯾ       □اي اﻧﺪازه ﺗﺎ      □ ﮐﻤﯽ      □ﺮﯿﺧ
  ﺪ؟ﯿﮐﻨ ﯽﺧﺎص ﻣﺼﺮف ﻣ يﻫﺎ ﯽﺪﻧﯿﻧﻮﺷ ﺎﯾ ﻦﯿﺳﻨﮕ يﻫﺎ ﯽﻗﺒﻞ از ﺧﻮاب  ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺧﻮارﮐ ﺎﯾآ  -03
    □ﺮﺧﯿ      □ ﺑﻠﻪ
  ﺪ؟ﯿدﻫ ﯽﺳﺎده و ﻣﻮﺛﺮ اﻧﺠﺎم ﻣ يﻫﺎ روز ورزش ﯽدر ﻃ ﺎﯾآ  -13
     □ﺎدﯾز ﯽﻠﺧﯿ        □ﺎدزﯾ       □اي اﻧﺪازه ﺗﺎ      □ ﮐﻤﯽ      □ﺮﯿﺧ
 ﯽﻣﺜﻞ ﺧﺴﺘﮕ)روزاﻧﻪ ﺷﻤﺎ ﺗﺪاﺧﻞ دارد  ﺖﯿﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟ ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب ﺷﻤﺎ ﺗﺎ ﭼﻪ اﻧﺪازه ﺪﯿﮐﻨ ﯽﻓﮑﺮ ﻣ  -23
  ؟(ﺮهﯿروزاﻧﻪ، ﺗﻤﺮﮐﺰ، ﺣﺎﻓﻈﻪ، ﺧﻠﻖ و ﻏ يﻫﺎ ﺖﯿﮐﺎر، ﻓﻌﺎﻟ ﻦﯿﺣ ﺖﯿﻓﻌﺎﻟ ﯾﯽروزاﻧﻪ، ﺗﻮاﻧﺎ
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  ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ؟ ﮕﺮانﯾد
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